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EDITORIAL

Mujer: derecho a decidir
sobre su propio cuerpo

La ampliacidn del goce y del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres sigue siendo uno de los grandes retos para México debido a la imposicién histérica
de visiones morales y religiosas, la discriminacion, la pobreza y la falta de informacién que
les obstaculizan impunemente el derecho a decidir sobre su propio cuerpo de forma libre
y auténoma.

Aunado a lo anterior, hoy se evidencia que esta vulneracion se acrecienta a causa de
problemas estructurales relacionados principalmente con el déficit y la escasa calidad en
la atencion médica, derivada en gran parte de un manejo no transparente y poco eficaz del
presupuesto en materia de salud sexual y reproductiva, lo cual ha impedido una disminu-
cién significativa de los indices de morbi-mortalidad materna persistentes desde hace varias
décadas.

Por si esto no fuera suficientemente grave, tras la decision histérica de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, que en 2008 determiné la constitucionalidad del término
del embarazo en la ciudad de México antes de las 12 semanas de gestacién, en respuesta se
ha generado una contraofensiva legal por parte de quienes rechazan este fallo e impulsan
reformas constitucionales en otras entidades del pais para proteger la vida desde la concep-
cién, criminalizando y condenando penalmente a la mujer que por voluntad o por necesi-
dad decide ejercer su derecho a abortar.

Es reprobable que en un Estado como el nuestro —que aspira a ser laico, democratico y
garante de los derechos humanos— se establezca este tipo de regimenes diferenciados para
el ejercicio de los derechos de las mujeres, lo cual es una clara afrenta al espiritu de pro-
teccién de la igualdad entre géneros establecido en nuestra carta magna y en instrumentos
internacionales como la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discri-
minacién contra la Mujer, ratificada por nuestro pafs.

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal exhorta urgentemente a que
se garantice el derecho de las mujeres a decidir sobre su propio cuerpo junto con sus necesi-
dades especificas, lo que entrafia la obligacién de velar por que ellas accedan a la justicia, a
la informacién, a servicios oportunos y de calidad en materia de salud sexual y reproductiva,
eliminando cualquier posibilidad de discriminacion en su contra.

Por tratarse de una problemadtica que compete a toda nuestra sociedad, también esta-
mos llamados a participar de forma responsable en la construccién de condiciones que en
la vida diaria garanticen la igualdad entre hombres y mujeres, adoptando nuevas conductas
e ideas no discriminatorias para frenar la continuidad de la violencia institucionalizada
que persiste contra las mujeres y para saldar la deuda histérica que nos exige devolverles su
cardcter de portadoras de derechos y de dignidad.
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Estado laico como garante
de los derechos humanos
de las mujeres

AIDE GARCIA HERNANDEZ"

El caracter laico del Estado mexicano es la condicién imprescindible para la proteccién de los
derechos humanos y para el pleno ejercicio de la ciudadania de las mujeres. Afortunadamente
la Constitucidn y las leyes respaldan estas prerrogativas. Pero de lo que se trata es que en
realidad se respeten y se cumplan. Nos referimos a los articulos 3° y 4° de la Constitucion
mexicana y a los derechos humanos consagrados en ella, que hoy demandamos se
promuevan y garanticen. La dignidad humana exige que se respete por igual la conciencia

y la libertad de todo ser humano, lo que significa llanamente que nadie puede decidir por otra

persona niimponerle sus convicciones.

Parafraseando al doctor Roberto Blancarte, especialista en el tema, el Estado laico constitu-
ye el instrumento juridico por excelencia para la defensa de nuestras libertades fundamen-
tales. Al establecer una nitida separacién entre las Iglesias y el Estado reconoce el derecho
de todas las personas al respeto de su libertad de conciencia; posibilita la convivencia ar-
moénica de todas las convicciones religiosas —incluyendo el atefsmo y el agnosticismo—,
garantizando asi el respeto a la pluralidad religiosa y cultural; impide la influencia de las
creencias religiosas y la intervencion de las Iglesias en el disefio, elaboracién e implemen-
tacion de las politicas publicas, y viabiliza el ejercicio de los derechos sexuales y reproduc-
tivos de todas las personas sin imposiciones de ninguna indole.

En ese sentido, la laicidad del Estado significa y supone mucho mds que la separa-
cién del Estado y las Iglesias. Conlleva el reconocimiento de que todos los seres humanos
tienen derecho al respeto de su libertad de conciencia y, consecuentemente, de su préc-
tica individual y colectiva. Este respeto implica la libertad de adherirse a una religién o a
convicciones filoséficas, el reconocimiento de la autonomia de la conciencia individual,

*  Coordinadora de Relaciones Interinstitucionales de Catélicas por el Derecho a Decidir (con], forma parte de la coordinacién de la Red
Latinoamericana de Catdlicas por el Derecho a Decidir, asi como del Comité de Evaluacién y Seguimiento del Programa Nacional de
Derechos Humanos.

Revista de derechos humanos - dfensor



de la libertad personal de los seres humanos
y su libre eleccién en materia de religion y
de creencias. Significa igualmente el respe-
to por parte del Estado, dentro de los limi-
tes de un orden publico democritico y del
respeto de los derechos fundamentales, a la
autonomia de las religiones y de las convic-
ciones filos6ficas. La laicidad, asi concebida,
es un elemento clave para la vida democra-
tica. Impregna inevitablemente lo politico y
lo juridico, acompanando de esa manera al
avance de la democracia, al reconocimiento
de los derechos fundamentales y a la acepta-
cién social y politica del pluralismo.

Un elemento esencial del Estado laico
es el establecimiento, dentro de los limites
indicados, de condiciones que aseguren un
trato igualitario a los seres humanos de dife-
rentes religiones y convicciones. La igualdad
no debe ser solamente formal, en la practica
politica debe traducirse en una vigilancia
constante para que no se discrimine a las
personas en el ejercicio de sus derechos,
particularmente de sus derechos ciudadanos
cualquiera que sea su pertenencia o no a una
religion o a una conviccién filoséfica, o in-
dependientemente de su sexo, origen étnico,
capacidades fisicas, preferencias sexuales o
de otro tipo.

De esa manera, la laicidad supone la
armonizacion de tres principios esenciales:
1) respeto a la libertad de conciencia y a
su prdctica individual y colectiva; 2) auto-
nomia de lo politico y de la sociedad civil
frente a las normas religiosas y filoséficas
particulares; y 3) igualdad ante la ley y no
discriminacién directa o indirecta hacia las
personas. !

En México estamos viviendo trascen-
dentes definiciones relacionadas con la pro-
teccion y garantia de los derechos humanos

La dignidad humana exige

que se respete porigual la
conciencia y la libertad de todo
ser humano, lo que significa
llanamente que nadie puede
decidir por otra persona ni
imponerle sus convicciones.

de las mujeres. No solamente por el dlgido
proceso electoral que se aproxima, sino por-
que grupos conservadores de derecha han
ganado importantes posiciones en los espa-
cios de toma de decisiones, lo que pone en
riesgo el ejercicio de estos derechos.

En los tltimos afios, la ciudad de Méxi-
co hasido escenario de grandes avances para
el ejercicio de las libertades fundamentales
asociadas a la sexualidad y a la reproduccion
de quienes habitamos en ella. Estas liberta-
des, defendidas por sectores cada vez mads
amplios de la sociedad mexicana, han sido
objeto de ataques y de todo tipo de obsta-
culizaciones, y sus defensoras y defensores
han sido agredidos y amenazados debido al
activismo y la influencia de la jerarquia con-
servadora de la Iglesia catélica, que tiene en
México uno de sus mds importantes bastio-
nes para instrumentar su agenda fundamen-
talista basada en la moral unica. Este es un
claro ejemplo de una de las violaciones mds
comunes a la laicidad del Estado mexicano,
en donde el deterioro de la democracia ha
sido terreno fértil para el fortalecimiento de
los sectores ultraconservadores que buscan
constrefiir la autonomia y los derechos de las
mujeres. Actualmente, la jerarquia catélica
ha impulsado una agenda que va més alld de

1 Roberto Blancarte, Para entender el Estado laico, México, Nostra Ediciones, 2008.

Ndmero 03 - Marzo 2012

e



Q

8

opinién y debate

La influencia de la Iglesia catdlica y el deterioro de la democracia

han convertido a México en terreno fértil para el fortalecimiento

de los sectores ultraconservadores que buscan constrefir

la autonomia y los derechos de las mujeres.

la moral sexual y cuyo propésito es ampliar
su presencia en la vida publica y politica de
nuestro pafs.

Sin embargo, la feligresia catélica ha ma-
nifestado estar en desacuerdo con esta estra-
tegia de intervenir en la politica. De acuerdo
con la Encuesta de Opinién Catélica 2009,
en México dos de cada tres feligreses opinan
que los sacerdotes no deben ocupar cargos
de eleccion popular, que la Iglesia catdlica
no deberia opinar sobre asuntos ptblicos ni
ser duena de medios de comunicacion. Es-
tos resultados muestran una creciente secu-
larizacion en la sociedad, la cual reafirma la
necesidad de respetar la laicidad del Estado
mexicano.

En consecuencia, el principio de laici-
dad debe ser rector en los debates en torno
a diferentes cuestiones que ponen en juego
la representacion de la identidad nacional,
las reglas de salud publica, los conflictos po-
sibles entre la ley civil, las representaciones

morales particulares y la libertad de deci-
sién individual, en el marco del principio
de compatibilidad de las libertades.
Reconociendo y reivindicando que la
separacion entre el Estado y las Iglesias ha
sido una medida politica importante, pero
no suficiente para la autonomia de las deci-
siones politicas del Estado frente a las doc-
trinas religiosas y convicciones filoséficas
especificas, consideramos necesario:

* Que el Senado apruebe la reforma al
articulo 40 constitucional para que se
introduzca el concepto de laicidad del
Estado mexicano en dicho articulo.

e Ampliar el Reglamento de la Ley de
Asociaciones Religiosas y Culto Publi-
co para que se garantice la laicidad del
Estado, estableciendo mecanismos de
sancién a funcionarias y funcionarios,
asi como a los ministros de culto que
violen esta ley.

RO,

Revista de derechos humanos - dfensor

Q




Q

* Armonizar la legislacién en el dmbito

federal y local con los convenios inter-
nacionales y demds instrumentos de de-
rechos humanos firmados por México
en materia de equidad de género, dere-
chos humanos y no discriminacion.
Instrumentar efectivamente las reco-
mendaciones de las plataformas de ac-
cién de El Cairo y Beijing, asi como
las Metas de Desarrollo del Milenio,
con el objetivo de mejorar las condi-
ciones para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, confiriéndole
especial atencién a la dignificacién de
una maternidad sin riesgos, saludable,
elegida y feliz, que frene los altos in-
dices de mortalidad materna que pre-
valecen, y mejorando el acceso de las
mujeres al aborto seguro en los casos
que permite la ley.

Fortalecer la educacion laica y gratui-
ta dirigida a la formacién de una ciu-
dadanfa respetuosa de las diferencias,
tolerante, libre de prejuicios, opuesta
al estigma y la discriminacién, conoce-
dora y defensora de sus derechos civi-
les, con conciencia ética y abierta a los
avances cientificos y a las transforma-
ciones culturales.

Ll

* Establecer un programa de educacién
sexual integral adecuado para todos los
niveles escolares, dirigido a la formacién
de generaciones de jovenes responsables
de su vida y de sus decisiones, de mane-
ra que puedan disfrutar de su sexualidad
con placer y armonia, defendiendo sus
derechos y previniendo efectivamente
la pederastia, el abuso sexual, los emba-
razos no deseados y las infecciones de
transmision sexual.

La prevalencia del Estado laico es una nece-
sidad de las sociedades modernas y democra-
ticas. Hay una creciente diversidad religiosa y
moral en el seno de las sociedades actuales y los
Estados tienen ante si desafios cotidianos para
favorecer la convivencia armoénica, ademads del
deber de respetar la pluralidad de las conviccio-
nes religiosas, ateas, agnésticas, filoséficas, ast
como la obligacién de favorecer, por diversos
medios, la deliberacion democritica y pacifica.
El Estado democritico tiene igualmente la res-
ponsabilidad de velar por el equilibrio entre los
principios esenciales que favorecen el respeto a
la pluralidad y la integracién de toda la ciuda-
dania a la esfera publica, particularmente de los
derechos humanos de mujeres, jévenes y de las
expresiones de la diversidad sexual.

O 0O

;

Ndmero 03 - Marzo 2012 9

Q




La CEDAW es nuestra’

ANGELES LOPEZ GARCIA™

Me pidieron aportar para el debate “Problemas y obstaculos para el ejercicio de los derechos
humanos y reproductivos y para el acceso de las mujeres al aborto seguro”. Mas que contar,
porque creo que aqui habemos muchas testigos de qué estamos haciendo, también me
parece muy importante hablar de qué herramientas tenemos; y quiza también condicionadas
un poco, porque mientras nosotras estamos aqui debatiendo se esta elaborando el 6° y 7°
informe de México sobre el cumplimiento de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas

las Formas de Discriminaci6n contra la Mujer (cEDAW).*

La CEDAW es un instrumento juridico, y el tema de los derechos sexuales y reproductivos no
es s6lo un tema de derechos sino que es un tema de derechos humanos. La cEDAW tiene 30
afios y para nosotras sigue siendo un poco desconocida; la nombramos pero hay una serie
de interpretaciones y de elementos que me parece que nos pueden dar mucho de dénde
agarrarnos para la exigibilidad y justiciabilidad de nuestros derechos frente al Estado, un
Estado que, desde una perspectiva de derechos humanos, pone en el debate su responsa-
bilidad.

Hoy es muy importante caracterizarlo para saber frente a quién estamos exigiendo el
respeto a los derechos reproductivos y si este Estado puede ser garante de los derechos
humanos. Este es un paso fundamental, y ya hemos avanzando un poco para decir que
estamos viviendo en un Estado que viola el principio de ser laico. Esto, aunque importan-
tisimo, es insuficiente; porque también podemos decir que en México estamos viviendo en
un Estado militarizado, y tendriamos que preguntarnos si también infiltrado, semifallido,
fallido... ;Ha fallado el Estado? ;Sélo en algunos aspectos? ;Cudles? ;Compartimos la afir-
macién que hacen algunos sobre que México es un Estado mafioso? Entonces no quisiera
dar por sentado que conocemos la CEDAW y mencionaré algunas caracteristicas de esta
Convencién. Primeramente, que es vinculante. Es un instrumento juridico obligatorio de
un nivel superior a nuestros c6digos civiles, penales y leyes estatales de violencia.

* Abogada feminista y directora del Centro de Derechos Humanos Victoria Diez.

** Este texto esta basado en la ponencia presentada en el Seminario internacional Mitos y realidades sobre el aborto, realizado por la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Alianza Nacional por el Derecho a Decidir, Campafa 28 de Septiembre por la
Despenalizacién del Aborto en América Latina y El Caribe, y Red Latinoamericana de Catélicas por el Derecho a Decidir, los dias 28 y 29
de septiembre de 2011 en el Distrito Federal. Dicha ponencia también se incluyé en el libro Memoria del seminario internacional Mitos
y realidades sobre el aborto, México, cpp/cDHDF, 2011, 179 pp.

1 Informes disponibles en <http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_ download/101179.pdf>, pagina consultada el 9 de febrero de
2012.
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Es vinculante para los tres niveles de go-
bierno: el federal, el estatal y el municipal.
Sefiala obligaciones para el Ejecutivo, el
Legislativo y el Judicial. Contiene dos prin-
cipios a los que hay que abonar al desarrollo
de su contenido y estudiarlos mucho; son el
principio de igualdad sustantiva y, por otro
lado, el principio de no discriminacién. La
CEDAW tiene mds de 30 afios de vigencia en
México, por lo que podriamos decir que es
el tratado por excelencia de los derechos hu-
manos de las mujeres y que es viejo.

A lo mejor estamos en un contexto di-
ferente del afio en que se firmd, del afio en
que entré en vigor en México; sin embargo,
también se ha ido produciendo jurispru-
dencia, contenido, criterios interpretativos,
y para el tema que hoy nos ocupa me pa-
rece que hay dos recomendaciones funda-
mentales: la Recomendaciéon General nim.
192 que habla de todo el tema de violencia
—pues a la cEDAW se le olvidé la violencia.
Hablé de discriminacién e igualdad y se le
olvidé la violencia; pero luego lo salva con la
Recomendacién General ndm. 19, sefialan-
do que la violencia es una forma de discrimi-

nacion— y también estd la Recomendacion
General nim. 24,% sobre mujer y salud.

Es una convencién para las mujeres
porque reconoce que todavia las mujeres no
hemos alcanzado la estatura de seres huma-
nos, y consecuentemente no se nos recono-
ce dignidad; y que vivimos discriminacién
—que es un concepto que tendremos que
trabajar muchisimo—, que las mujeres sélo
por ser mujeres somos discriminadas. Por
otro lado, la cE»PAW amplia la responsabili-
dad del Estado a otros agentes privados, em-
presas, instituciones o cualquier otro agente

2 Adoptada por el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
contra la Mujer en su 11° periodo de sesiones, 1992.

3 Adoptada por el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
contra la mujer en su 20° periodo de sesiones, 1399, sobre el
Articulo 12 de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer - La mujer y la salud.
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opinién y debate

no estatal; y obliga a los Estados a realizar
acciones concretas para eliminar la discri-
minacién en contra de las mujeres en todas
sus formas, y no sélo sumarse a la condena
contra de la discriminaciéon sino que el Fsta-
do tiene responsabilidad.

El Estado estd obligado a reconocer los
derechos, a establecer las condiciones ma-
teriales para que se puedan ejercer estos
derechos, y también a desarrollar y generar

Ya viene la luna saliendo con
dos banderas volando: a una
la quiero mucho a la otra la
ando vacilando

Ti eres mi catedral, las otras
mis capillitas

No hay fea sin gracia ni
bonita sin tacha

Lo que valga una mujer en
sus hijos se ha de ver madre

mecanismos para que las mujeres podamos
denunciar la violacién y obtener un resar-
cimiento en los casos en que asf suceda.

La CEDAW reconoce que vivimos en una
cultura patriarcal. Y para contextualizar un
poco la cultura patriarcal en Guanajuato,
a continuacién veamos una imagen de una
loterfa distribuida por la Procuraduria de
Justicia y la Secretaria de Gobierno de Gua-
najuato.

Sin contar a la mujer, lo mas
traidor es el vino

Si no compra no maguye

La primer mujer escoba, la

Vieja el ultimo

Ninguno diga quién es su
padre, si no lo afirma la

Loterfa distribuida por la Procuraduria General de Justicia y la Secretaria de Gobierno de Guanajuato.
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Como pueden leer encontramos, ade-
mds de las imdgenes, frases como “vieja el
ultimo”, “td eres mi catedral, las otras mis
capillitas” o “no hay fea sin gracia ni bonita
sin tacha”. Fsta es una de las muchas ac-
ciones patriarcales que en el estado de Gua-
najuato se impulsan.

Otro ejemplo: en octubre de 2009 fun-
cionarias del municipio de Ledén y orga-
nizaciones integrantes del Partido Accién
Nacional (PaN) quemaron ejemplares de los
libros de texto de la Secretaria de Educacién
Publica en protesta por el retiro de los libros
de biologia de la Secretaria de Educacién de
Guanajuato, que basan la educacién sexual
en el matrimonio, la virginidad y la abstinen-
cia. Y por supuesto que a pesar de que hubo
una Recomendacién de la Procuraduria de
Derechos Humanos de Guanajuato en el
sentido de que los libros debfan ser retirados,
ellos respondieron diciendo que los retira-
ron “como texto obligatorio” pero los dejaron
como “consulta”.

Otro punto mds de discriminacién contra
las mujeres: en noviembre de 2009 el Institu-
to de Seguridad del Estado retir6 la pastilla
de emergencia de las 184 farmacias publicas
que administra en la entidad y suspendié “la
venta al publico”. Todas estas acciones tienen
el comtn denominador de ser discriminato-
rias en contra de las mujeres. Hay muchos
obstdculos y yo los agrupé en cuatro grandes
apartados:

a) Culturales.

b) Legales.

¢) Por falta de informacién.

d) Por falta de acceso a la justicia.

Hay muchos mds: educativos, de pobreza,
médicos, pero me centraré s6lo en los men-
cionados.

En el campo cultural hay que hablar
de la responsabilidad del Estado, la cual es

poco visible, y es su obligacién de transfor-
mar las pricticas socioculturales. O sea, el
Estado es responsable de que vivamos en
una cultura patriarcal y con instituciones
patriarcales que generan discriminacion
contra las mujeres.

Sabemos que los procesos que llevan
a las transformaciones de concepciones y
mentalidades son procesos muy lentos, pero
tenemos que volver a recordar que el Esta-
do en esto tiene una responsabilidad. No
puede quedarse como un testigo, sino que
si las mujeres vivimos discriminacién por es-
tar inmersas en estructuras y en una cultura
patriarcal también se debe a una inactividad
del Estado, a un no hacer, a omisiones que,
en términos de derechos humanos, lo ha-
cen responsable. No es “a ver si algin dia
las familias y la sociedad logran cambiar y
logramos despenalizar socialmente el abor-
to solamente con nuestras ganas y nuestros
esfuerzos”, sino que el Estado también es
un actor fundamental.

En el campo de lo legal, el Comité de
la cEpAW ha requerido al Estado mexica-
no para darle una atencién prioritaria a las
recomendaciones, y también le dice: “las
leyes que tienes son responsables de la dis-
criminacién en contra de las mujeres”. A
nivel de la falta de informacion, le dice que
en este préximo examen tiene que dar infor-
mes sobre los resultados obtenidos y no sola-
mente de las acciones que hizo, de cudntos
talleres dio y de cudntos funcionarios estin
capacitados, sino qué resultados se estdn ob-
teniendo.

Y en el tema de acceso a la justicia, re-
petir algunas de las cosas que mis colegas
han dicho: que hay una estigmatizacién de
las mujeres como criminales y que se nos
expropia no sélo el cuerpo sino también los
mecanismos de justiciabilidad que estdn
en manos de las autoridades. Las mujeres
de a pie, la sociedad civil, no tenemos me-
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canismos. Tenemos que estarle pidiendo al
procurador si quiere ejercitar la accién de in-
constitucionalidad, si algiin municipio quiere
interponer la controversia constitucional, si
las comisiones de derechos humanos o la pro-
curadurfa quieren; si lo convencemos o si le
da la gana accionar para hacer justiciables los
derechos de las mujeres. Rapidamente digo
algunos de los contenidos de estos obstdculos
asi agrupados:

Obsticulos culturales

El articulo 5° de la cEpaw habla de que los
Estados deben tomar todas las medidas para
modificar los patrones de conducta de hom-
bres y mujeres, y eliminar todos estos prejui-
cios y précticas que estdn basados en la idea
de superioridad o inferioridad de cualquie-
ra de los sexos o en estereotipos de lo que es
ser hombre o lo que es ser mujer.

En las dltimas recomendaciones que el
Comité hace al Estado mexicano le dice:
“me preocupan mucho las actitudes patriar-
cales que impiden a las mujeres disfrutar de
sus derechos humanos —y dice una cosa muy
interesante—, porque son la causa y también
la consecuencia de la violencia”. Y afirma el
Comité de la cEpAW que en México, porque
éstas son recomendaciones para México,
“hay un clima general de discriminacién e
inseguridad”.

iNo tenemos que estarlo documentando
y comprobando, tenemos la afirmacién del
Comité! Ademds le dice al Estado mexicano
que ni siquiera entiende, ni siquiera tiene
la concepcién bdsica para entender la dife-
rencia entre igualdad y equidad; esto es muy
grave y da cuenta del nivel de discrimina-
cién institucional que vivimos las mujeres
en este pais. Contintia el Comité diciendo
“y ta utilizas en todos tus planes y programas
la equidad”.

Revista de derechos humanos - dfensor

Es muy fuerte lo que termina dicien-
do el Comité: “me preocupa mucho que
siendo una responsabilidad del Estado la
igualdad, td —Estado mexicano— ni siquiera
la comprendas”. ;Cémo podemos constatar
eso? Las mujeres, la sociedad, el funcionaria-
do, los proveedores de salud y los operadores
juridicos desconocen los derechos humanos
de las mujeres. Hay una visién producida,
reproducida y fortalecida de las mujeres
como objeto y no como sujetos de derecho,
no como seres portadores de dignidad. Hay
una predisposicién de las autoridades a aso-
ciar el aborto con lo ilegal, lo criminal y el
libertinaje de las mujeres, que opera al mo-
mento de levantar la denuncia, de atender,
de investigar, de elaborar la sentencia.

Todavia las mujeres no hemos adquirido
la calidad de seres humanos ni para las auto-
ridades y a veces ni frente a nosotras mismas.
Las mujeres tampoco nos consideramos
como iguales, vivimos en la orfandad, vivi-
mos desempoderadas y en los estereotipos de
lo que es ser hombre y lo que es ser mujer,
que naturalizan la violencia contra las mu-
jeres y naturalizan la subordinacién. De tal
manera que en el campo de lo cultural me
parece que tenemos también una gran ba-
talla.

Obsticulos legales

En los obstdculos del campo legal, el apa-
rato de justicia, las leyes, las decisiones, las
argumentaciones, las escuelas de derecho,
los ministerios publicos, al desconocer los
derechos humanos de las mujeres, cada dia
levantan e inventan mds requisitos y obs-
tdculos. Por ello tenemos que hacer un gran
esfuerzo para que conozcan la CEDAW y su
desarrollo jurisprudencial; no solamente
para que los citen y que digan “ahi confor-
me a la CEDAW” sino para darle contenido,



Hay una vision reproducida de las mujeres como objeto y no como

sujetos de derecho y portadores de dignidad. La predisposicion

de las autoridades es a asociar el aborto con lo ilegal, lo criminal

y el libertinaje de las mujeres, que opera en el momento de levantar

la denuncia, de investigar y de sentenciar.

usarla y desarrollar, utilizar y aplicar sus in-
terpretaciones.

Por otro lado, las leyes que castigan el
aborto y los operadores de justicia con sus
prejuicios y sus preconcepciones tienen
como consecuencia la criminalizacién vy el
ensafiamiento en contra de las mujeres; y
me parece que un caso clarisimo es el de las
mujeres encarceladas en Guanajuato, acu-
sadas de homicidio en razén de parentesco.
Y que ademds, entre otras cosas, el estado de
Guanajuato estd diciendo “oye jpero estoy
en la media! O sea, si son 30 afios y yo operé
y lo hice bien, pero asi estd el Cédigo.

Vean los otros estados; ésos estdn peor,
tienen 50 afios”. Y es verdad, hay un estu-
dio comparativo del tipo penal y hay estados
donde la sentencia por este mismo tipo pe-
nal es de 50 afios. Ese también es un argu-
mento del estado de Guanajuato: “no estoy
tan mal”.

Por otro lado, hay la ausencia de una
normatividad para hacer operativo e inme-
diato el acceso a la interrupcién legal del
embarazo en los casos en que estd permi-
tido: no es punible el aborto por violacién
en ninguna de las entidades federativas del
pais; sin embargo, no existen mecanismos
que lo hagan accesible; y esto es discrimina-
cién. Y por supuesto que tampoco para los
casos de riesgo para la salud de la mujer; no
hay una comprensién amplia de ello. La fal-
ta de una procuracién de justicia centrada
en la victima y la identificacién permanen-
te de las mujeres como madres son también

otros obstdculos cotidianos. No nos encon-
tramos en la redaccion de los c6digos o las
normas el reconocimiento de lo que nos
pasa a las mujeres; las leyes siguen siendo
“neutras”. No vemos en los cédigos “cuando
a la mujer...”.

Es decir, a pesar de que la violencia
afecta principal y desproporcionadamente
a las mujeres, la normatividad y la politica
publica insisten en que “todos” son victimas
de violencia; por lo que la falta de respuesta
centrada en las mujeres como sujeto juridi-
co y politico, y la identificacién de mujer
igual a madre son actos de discriminacién
en términos de la CEDAW y un grave obs-
tdculo para el ejercicio de los derechos re-
productivos.

Los requisitos excesivos que van incorpo-
rindose como si fueran legales: esta transpa-
rencia que nos ponia Guadalupe Ramos de
que “traiga el parte del comandante, del jerar-
ca, del médico, del esposo, del hijo, del padre,
etc.”, que se van incorporando a la cultura
juridica como si fueran legales, que son vio-
latorios de los derechos humanos y discrimi-
natorios contra las mujeres, y que finalmente
vuelven a colocar que son terceros quienes
deciden sobre nuestros cuerpos.

;Qué cosas ha dicho el Comité de la
CEDAW a México? En las observaciones fina-
les a su dltimo informe en agosto de 20006,
le dice que la falta de una armonizacién
legislativa sistemdtica con los estindares de
la CEDAW tiene como consecuencia leyes
discriminatorias. Le dice también que tie-
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ne que armonizar la legislacién del aborto
y que tiene que implementar una estrategia
amplia para hacerlo efectivo en todos los ca-
sos previstos por la ley.*

Obstéculos por falta de informacién

Hay una falta de informacién y de transpa-
rencia, y esto también tenemos que argu-
mentarlo como un atentado a la igualdad y
un acto discriminatorio, porque no garanti-
za justicia para las mujeres.

Podemos hablar de distintos niveles de
informacién. Las mujeres no tenemos infor-
macién sobre nuestros derechos humanos
y menos sobre el acceso a la interrupcion
legal del embarazo. No hay informacién dis-
ponible por grupos especificos: mujeres j6-
venes y adolescentes, mujeres que trabajan
en la prostitucién, mujeres migrantes, muje-
res con discapacidad...

Ni la sociedad, ni los proveedores de
salud, ni las universidades ni los colegios
médicos, ni los colegios de abogados, etc.,
son informados sobre los derechos sexuales
y reproductivos; y eso tiene un impacto en la
forma en que son vistas y tratadas las muje-
res en las politicas publicas, en las leyes, en
los hospitales, en los ministerios ptblicos, y
ademds afecta mds a las mujeres mds pobres.
Esta afectacion también podemos afirmar
que es una discriminacion.

No contamos con diagnésticos ni datos
fidedignos sobre la incidencia y la gravedad
de las condiciones que ponen en riesgo la
salud de las mujeres como el aborto, la mor-
talidad materna o el embarazo adolescente.
Y tenemos que decir que el Estado mexica-
no es responsable de las muertes maternas y
que esto es consecuencia de la insuficiente
cobertura de los servicios de salud sexual y

reproductiva. De esto hay que exigirle res-
ponsabilidad al Estado mexicano.

Acaba de decir el secretario de Salud que
“pues ya ni modo, tampoco vamos a cumplir
los Objetivos del Milenio”. ;Cémo le exigi-
mos responsabilidad? Fl Estado tiene poca
transparencia sobre los recursos presupues-
tarios y sobre la formacién de los operado-
res; todavia somos nosotras las que tenemos
que operar los mecanismos de acceso a la
informacién, que ademads han ido en regresi-
vidad. Informacién que ya se daba el afio pa-
sado ahora estdn diciendo “esa informacién
ya no la estoy procesando asi”, contrariando
también el principio de progresividad de los
derechos humanos.

El Comité le pidi6 al Estado mexicano
un andlisis completo: datos con los resulta-
dos de los programas, planes y politicas por
estados, zonas y grupos. Aqui tenemos una
oportunidad para evidenciar su incumpli-
miento.

Obstaculos por falta de acceso
a la justicia

En el tema de acceso a la justicia o temas
mds procedimentales, el aparato de justicia,
las leyes, las decisiones y las argumentacio-
nes necesitamos fundamentarlas y apegarlas
a los derechos humanos de las mujeres y exi-
girselo a todos los actores estatales.

Le dice el Comité de la cEpaw a México
que, a pesar de que la legislacion del aborto
en ciertos casos concretos estd legalizada, las
mujeres no pueden acceder: las mujeres no
tienen acceso a abortos seguros ni a una am-
plia variedad de métodos anticonceptivos, in-
cluida la anticoncepcién de emergencia. Le
preocupa que no se haga lo suficiente para
prevenir el embarazo adolescente.

4 Documento disponible en <http://recomendacionesdh.mx/inicio/informes >, pagina consultada el 9 de febrero de 2012.
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El articulo 12 de la cEpaw obliga a los
Estados a tomar todas las medidas apropia-
das para eliminar la discriminacién contra la
mujer en la esfera de la atencion médica; y
la Recomendacién General nim. 24> desde
1999 desarrolla las medidas que los Estados
deben tomar para eliminar la discriminacion
y que las mujeres puedan ejercer su derecho
al més alto nivel posible de salud, estable-
ciendo la recomendacion que los Estados de-
ben demostrar que la legislacion, los planes
y politicas en materia de salud de la mujer
estén basados en investigacion y evaluacién
cientifica. Me parece que hay que estudiar
muchisimo lo que implica esta recomenda-
cién, pues ademds afirma que la negativa del
Estado a prestar determinados servicios de
salud reproductiva a la mujer en condiciones
legales es discriminacion.

Para finalizar: ;Qué hacer? ;Qué otros
retos nos quedan, mds de lo que estdbamos
haciendo?

e FEl uso del derecho internacional de
los derechos humanos hay que apro-
pidrnoslo como una herramienta so-
cial: conocer todo lo que se ha desa-
rrollado de criterios interpretativos
de derechos humanos de las mujeres,
buscar mecanismos de acceso a la
justicia e impulsar su aplicacién en
el derecho local. Esto, especialmente
a partir de la reforma constitucional
en materia de derechos humanos en

vigor a partir del 11 de junio de 2011
que coloca la centralidad de los de-
rechos humanos y las garantias que
el Estado tiene que establecer como
mecanismos para asegurar su protec-
cién.®

Hay que trabajar en la construccion, la
reafirmacion, la exigencia y la sociali-
zacion de la dignidad de las mujeres.
El tema de la dignidad y el tema de ser
sujetos de derecho son fundamentales.
(Qué significa ser sujetos de derechos?
Con la afirmacién de que las mujeres
somos portadoras de dignidad hay que
exigir; con esta mirada hay que ver
todo.

Hay que ponerle rostro, ponerle nom-
bre y apellido al dolor, al sufrimiento
que genera en las mujeres la discrimi-
nacion. Frente a este Estado que no
nos oye, que no nos ve y que no hace,
sigue siendo éste un desafio.

Estamos en un momento en que hay
que contextualizar y calificar nuestro
andlisis sobre el Estado. No solamen-
te sobre un Estado laico sino sobre
qué otros calificativos y caracteriza-
ciones podemos ponerle, porque eso
pasa por estrategias y por decir hasta
qué nivel este Estado puede ser ga-
rante de los derechos humanos de las
mujeres.

Muchas gracias.

5 Adoptada en el 20° periodo de sesiones, 1399. Articulo 12 de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discrimi-

nacién contra la Mujer - La mujer y la salud.

6 Parrafo afadido por la autora en febrero de 2012. No figura en la ponencia dictada el 28 de septiembre de 2010.

Fotografia: Ernesto GGmez/CDHDE
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La proteccion a la vida
como estereotipo:
violencia de género
como politica del Estado
mexicano

ANEL ORTEGA™ |

[ ...] es necesario acelerar el ritmo de aplicacidn de las Estrategias

[para el adelanto de la mujer] orientadas hacia el futuro en el dltimo decenio
del siglo XX, que serd decisivo, pues el costo de no aplicar(las] [ ...]

seria alto para las sociedades y se manifestariaenun |[...]

menor progreso para la sociedad en general.!

1. Democracia y derechos de las mujeres

Es innegable que todo Estado que se considere democritico tiene la obligacion de pro-
mulgar leyes y politicas que tengan en cuenta las necesidades especificas en cuestiones de
género.

Al respecto existe una amplia bibliografia que analiza esas necesidades en los niveles
histérico, sociolégico, politico y juridico, teniendo en comin o intentando utilizar cons-
cientemente un aparato critico sobre la construccién de conceptos como ciudadania, de-
mocracia y Estado liberal, y para comprender el proceso histérico de la lucha por ciertos
derechos en tanto reivindicaciones de derechos individuales de las mujeres en relacion con
dichas necesidades.

Audn con toda la complejidad y dimensiones de las manifestaciones ideolégicas y cul-
turales, es claro que en el orden social existente persiste un desequilibrio en las posiciones
de mujeres y hombres. Por ello, en un contexto de pensamiento moderno y contempora-
neo, ciertos aspectos de las revoluciones liberales y las posteriores reivindicaciones desde
la teorfa feminista y sus movimientos, han tenido por finalidad aportar vias para reformular
dichos roles y funciones de género en esos mismos niveles, impactando los aspectos politi-
cos y juridicos, para lograr la restructuracion de aquello que denominamos Estado.

*  Abogada de la Consultoria General Juridica de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, adscrita al proyecto de Litigio
Estratégico en derechos humanos.

1 oNu, Aplicacidn de las Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer. Resolucidn de la Asamblea Ge-
neral 48/108 de 20 de diciembre de 1993, A/RES/48/108, 28 de febrero de 1994, parr. 2.
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Fotografia: Ernesto GGmez/CDHDF.

El impacto en la politica internacional
no ha sido menor. En las tltimas cuatro dé-
cadas se definieron y adoptaron ejes especifi-
cos —que hoy configuran las dreas prioritarias
o estratégicas en la agenda de género— como
interés de la comunidad internacional.

A la par, se consolidaron mecanismos
legales especificos con el fin de lograr eli-
minar la discriminacién contra la mujer,
llegando a reconocer que la Convencién
sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW,
por sus siglas en inglés) y los documentos de
las conferencias mundiales sobre la mujer
son complementarios.> Con ello se entien-
de que la proteccion internacional de las
mujeres implica que los Estados cumplan
las obligaciones contenidas en todos los
instrumentos relativos a los derechos huma-
nos, deroguen leyes y erradiquen politicas
y pricticas que discriminen a las mujeres y
las ninas.

2. Precisiones sobre los temas
involucrados en la regulacion
de la interrupcién legal del embarazo

La protecciéon de las mujeres se deriva de
un fenémeno ideolégico y cultural comple-
jo; en ese contexto, el ejercicio de los dere-
chos sexuales y reproductivos de las mujeres
requiere de una proteccién especifica y la
adopcion de politicas estatales con perspec-
tiva de género.

a) De los derechos de las mujeres

Dichas prerrogativas son todas aquellas reco-
nocidas en los instrumentos internacionales
de derechos humanos, pero interpretadas
en relaciéon con las convenciones especifi-
cas y las resoluciones, declaraciones y re-
comendaciones aprobadas en el seno de la
Organizacién de las Naciones Unidas (oNu)
para favorecer la equidad de derechos entre
las personas.

2 0NU, Seguimiento de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y plena aplicacion de la Declaracién y la Plataforma de Accidn de
Beijing y de los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, A/RES/60/140, 7 de febrero

de 2006, parrs. 5y 6.
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La especificidad de nuestros derechos
surge de las condiciones de vulnerabilidad
en que nos encontramos las mujeres como
consecuencia de un sistema patriarcal que
reproduce formas de opresion y précticas
de desigualdad en la vida publica y privada,
que fueron construidas sobre estereotipos
transmitidos a las instituciones sociales y han
sido legitimadas por el sistema politico. En
particular, tanto la posicién de subordina-
cién social nos asigna el trabajo reproductivo
como nos relega al cuidado de la familia.

Esa desigualdad de facto y de iure (iden-
tificada como discriminacién hacia las muje-
res) también guarda relacién con la violencia
de género, pues constituye un reflejo de las
relaciones de poder histéricamente desigua-
les entre mujeres y hombres que normal-
mente se han reforzado por un marco legal
al interior de los Estados.

Por ello, el derecho de la mujer a una
vida libre de violencia abarca también el
derecho a ser valorada y educada “libre de
patrones estereotipados de comportamien-
to y prdcticas sociales y culturales basadas
en conceptos de inferioridad o subordina-

r 42 » 3

cion .

b) Evitar prdcticas estereotipadas

Al respecto, el sistema de proteccién uni-
versal de los derechos humanos precisa que
no debe existir discriminacién directa ni
indirecta contra la mujer, ya que el Estado
tiene la obligacién de protegerle tanto en el
dmbito ptblico y el privado mediante tribu-
nales competentes, con la existencia de san-
ciones y otras formas de reparacién frente a
actos individuales, y en un sentido colectivo

A~ w

debe erradicar aquellos estereotipos basados
en el género que permanecen aun en las le-
yes, en las estructuras e instituciones juridi-
cas y sociales.

Por otra parte, a nivel interamericano se
ha identificado que en la esfera piblica al
ser los estereotipos de género una precondi-
ci6n de atributos o caracteristicas poseidas o
papeles que son o deberfan ser ejecutados
por hombres y mujeres respectivamente, su
creacion y uso es causa y consecuencia de la
violencia de género en contra de la mujer.’
Asi, en el dmbito privado la aplicacién de
nociones estereotipadas del papel de las mu-
jeres y los hombres no asegura la igualdad
y el adecuado equilibrio de los derechos y
responsabilidades de ambos en la esfera fa-
miliar® en particular.

De ello se desprende la obligacién pro-
gresiva de modificar o abolir leyes y re-
glamentos vigentes, o modificar pricticas
juridicas o consuetudinarias que respalden
esa persistencia o la tolerancia de la violen-
cia contra la mujer.

¢) Uso de la proteccion de la vida como
estereotipo

El Estado mexicano, en su momento, inter-
puso y reiteré una declaracién interpretativa
al articulo 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos (cApH), mani-
festando que la proteccién del derecho a la
vida considerada a partir del momento de
la concepciéon “no constituye obligacion
de adoptar o mantener en vigor legisla-
ci6n que [efectivamente la proteja asi| ya
que esta materia pertenece al dominio re-
servado de los Estados”.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, articulos 6°y 7°,e] y h).
Comité cebaw, Recomendacidén General nim. 25, 30° periodo de sesiones, 2004, parr. 7.

5 Véase Corte Interamericana de Derechos Humanos, Campo Algodonero vs. México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Cos-

tas, 16 de noviembre de 2009, serie C, num. 205, parr. 401.

6 Véase Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe nim. 4/01 (caso 11.625), Maria Eugenia Morales de Sierra vs. Guate-

mala, 19 enero de 2001, parr. 44.
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Ello significa que el Poder Legislativo
federal mexicano es el que establece los li-
mites para proteger dicho derecho, aunque
no puede hacerlo de forma arbitraria, y los
poderes legislativos locales también tienen
restricciones juridicas para modificar sus
constituciones y legislacién secundaria.

Especialmente, se debe analizar si cuan-
do una constitucién instaura la férmula de
proteccién de la vida desde el momento de la
concepcidn, ello representa o no un estereo-
tipo sobre el papel social que en automético
se otorga a las mujeres en tanto es su obli-
gacién ser reproductoras de la especie. En
un segundo nivel, de llegar a concluir que
esa proteccion de la vida se basa en estereoti-
pos culturalmente asignados por motivos de
género, entonces habria que considerar si la
existencia de prohibiciones o restricciones
legales a la libertad de decision de la mujer
sobre su cuerpo implica la continuidad y es-
tablecimiento de politicas que reproducen
factores de violencia contra la mujer, man-
teniendo nuestra situacién de desigualdad a
través del orden juridico que pretende mer-
mar nuestra capacidad de decisién sobre el
hecho o no de ser madres.

d) Identificacion de un conflicto de derechos

En esas reflexiones hipotéticas se enmar-
can las pasadas reformas constitucionales
de Baja California y San Luis Potosi, donde

la fé6rmula de proteccion absoluta de la vida
seiiala que el no nacido serd considerado
como persona para todos los efectos legales.
Si bien esa situacién nos lleva a interpretar
que el no nacido puede ser titular de dere-
chos, no siempre habria que considerar que
es una circunstancia oponible frente a otros
sujetos y sus derechos, pues ante esa opo-
sicién de prerrogativas se debe realizar un
juicio de ponderacion.

Por ejemplo, en el caso de la constitu-
cién de Baja California, su articulo 7° sefia-
la: “y se le reputa como nacido para todos los
efectos legales”. Aqui se observa que el legis-
lador local homologa al estatus de persona
a cualquier formacién orgdnica que resulte
a partir de la concepcién (excluyendo la
formula juridica de considerar s6lo como su-
jeto de proteccion a la concepcién que supe-
re las 12 semanas de gestacién).

Independientemente del enfoque bio-
légico, atn si pudiera llegar a reputarse la
existencia de vida celular tratdndose de un
desarrollo incipiente, en el ambito juridico
es incongruente —normativamente hablan-
do— que se equipare a una concepcién me-
nor a las 12 semanas de gestacién con un
menor nacido con vida auténoma; mds atn,
resulta inaceptable que se pretenda equipa-
rarle con una persona.’

Sin embargo, al colocar esa ficcion ju-
ridica en el texto constitucional local, el le-

7 Por su parte, la misma legislacién civil local y federal (Cédigo Civil Federal, art. 22) entrafian una confusion al establecer indirecta-

mente que es persona sélo aquel individuo nacido y con ello adquiere capacidad juridica, asi como reputando como nacido a un
producto de la concepcidn. De lo anterior se podria llegar colegir que todo producto de la concepcion es persona, pero los mismos
precedentes del Poder Judicial Federal no son claros, porque se ha reconocido que de la legislacién civil no puede desprenderse que
se repute como persona al concebido no nacido (“ALIMENTOS. EL NASCITURUS MERECE LA PROTECCIGN LEGAL Y EL DERECHO A AQUELLOS,
COMO UNA EXCEPCION A LA REGLA EN UN SISTEMA PROCESAL DE LITIS ABIERTA, S| SE DEMUESTRA SU VIABILIDAD [LEGISLACIGN DEL ESTADO DE
TaBasco], Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, novena época, tomo xxI, junio de 2005, p. 755, tesis aislada civil: X.30.25
C), aunque existen opiniones erraticas que incluso le atribuyen la categoria de minoria de edad (“PATERNIDAD, INVESTIGACIGN DE LA.
PUEDE INTENTARLA UN HIJO PGSTUMO [LEGISLACION DE CoLIMA], Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, octava época, tomo
vi, segunda parte-2, julio a diciembre de 1990, p. 593, tesis aislada civil). En ese sentido e interpretando la legislacion civil en su
conjunto, es claro que la Unica intencién del legislador fue considerar al concebido como sujeto de proteccién sin limitacién en cuanto
al tiempo de gestacidn, en tanto que se preservan ciertos derechos patrimoniales, como los alimentos o a heredar. En el mismo sen-
tido, la legislacién penal lo coloca como sujeto de proteccion pretendiendo preservar su integridad fisica y estableciendo excepciones
siempre que se trate de un concebido con menos de 12 semanas de gestacién, en virtud de la salud e integridad fisica y sexual de la
mujer, tratando de lograr un equilibrio entre ambos intereses.
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gislador ocasiona una colision de derechos e
intereses, en tanto convierte el derecho a la
vida del concebido (sin limitacién de gesta-
cién) en una categoria absoluta en detrimen-
to de cualquier otro oponible. Ademds, omite
que estd confrontando por lo menos dos inte-
reses juridicos,® pues cuando se trate de una
gestacién materna, la mujer también tiene la
prerrogativa a que se respete su vida y otros
derechos humanos, como lo serfan sus dere-
chos sexuales y reproductivos (entre los que
estd decidir sobre su cuerpo, familia, nime-
ro de hijos y espaciamiento entre ellos), y su
derecho a la salud (con especiales garantias
encontrandose embarazada).

Cuestién paralela a dicha problematica
la constituye el tema del aborto frente a las
disposiciones penales,” en las cuales se per-
mite, en un rango general, que la gestacién
del producto de la concepcién pueda ser
interrumpida en ciertas hipétesis y siempre
que no exceda las 12 semanas de desarrollo.

Frente a la reputacion del derecho a la
vida del concebido como absoluto, en tanto
no se plantea alguna limitacién a la gesta-
cién, indirectamente puede materializarse
como una prohibicién absoluta del aborto, !
lo cual més alld de representar una politi-
ca de Estado de violencia contra la mujer,
constituye violaciones graves a sus derechos
humanos.

La proteccion internacional

de las mujeres implica que

los Estados cumplan las
obligaciones contenidas en los
Instrumentos relativos a los
derechos humanos, deroguen
leyes y erradiquen politicas y
practicas que discriminen a las
mujeres y las ninas.

3. La situacién de la interrupcién legal
del embarazo

a) Estdndar establecido por la Suprema
Corte de [usticia de la Nacién (SCJN)
No debe pasar desapercibido que al deci-
dirse las acciones de inconstitucionalidad
146/2007 y 147/2007, en relacién con la
despenalizacion de ciertas hipétesis de abor-
to en el Distrito Federal, la ScJN establecié
un estandar de decisién en casos de conflic-
to entre el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, a la salud y al proyecto de
vida de la mujer, frente al producto de la
concepcidn, prevaleciendo tdcitamente el
interés de la madre.

8 Incluso, potencialmente se habra de producir un conflicto de derechos en casos de gestacién materna, en relacién con la madre; en

10

casos de gestacién en vientre materno, en los cuales la gestante no es necesariamente la madre bioldgica del concebido, en relacién
con ambas; y en los casos de fecundaciones in vitro o con cualquier otra técnica asistida, en relacién con todas las personas partici-
pantes.

Por un lado, la legislacion penal establece cierta categoria en relacién con el aborto y sus excluyentes de responsabilidad. Si bien los
tipos penales estatales reconocen como sujeto de proteccidn al producto de la concepcidn, tanto al menor como aquel que supera
las 12 semanas de gestacion, de ello no se desprende que se le repute como persona, pues su intencién es reprochar la conducta
desplegada por la madre o por terceros que le asistan. Ademds, es necesario observar que las hipétesis de permisién que se plantean
en la legislacién penal se vinculan con el ejercicio material de las mujeres del derecho a la salud, del derecho a la vida y al proyecto de
ésta, asi como en algunas circunstancias del derecho a la integridad personal y sus derechos sexuales y reproductivos. Es en virtud
del ejercicio de esos derechos que la legislacion penal establece un margen de permision para la interrupcion del embarazo.

El Comité contra la Tortura, tras examinar la situacién de Nicaragua, concluyé que se debia reformar su marco legal en relacién con el
aborto, que lo prohibia de forma absoluta; indicé que la prohibicién total era causa de “profunda preocupacion”, ya que exponia a mu-
jeres y nifas a una constante amenaza de graves violaciones de sus derechos, especialmente cuando la continuacion del embarazo
supone un riesgo para su vida o si el embarazo es producto de una violacién (oNu, Observaciones finales del Comité contra la Tortura,
CAT/C/NIC/CO/1, 14 de mayo de 2009, parrs. 15, 16 y 18).
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Por su parte, recientemente en 2011 en
relaciéon con el fallo de la s¢jN en relacion
con las reformas constitucionales en los es-
tados de Baja California y San Luis Potosi, al
resolver las acciones de inconstitucionalidad
11/2009 y 62/2009, determiné que prevale-
cfan los derechos del producto, omitiendo
hacer referencia a su propio precedente.

Mis alld de lo anterior, lo trascendente
no se encuentra en las alegadas inconstitu-
cionalidades de esos textos con la Ley Supre-
ma federal. Lo que deberia considerarse es
si existe una compatibilidad entre nuestras
leyes, las interpretaciones judiciales mexica-
nas y los actos de los poderes ejecutivos con

Fotografia: Joaquin J. Abdiel/cDHDF.

los estdndares internacionales de proteccion
a los derechos humanos de las mujeres.

b) Vulneracién del orden constitucional
federal y responsabilidad internacional
del Estado

Los congresos locales, en estricto sentido,

no estan facultados para determinar cuando

comienza o termina la vida ni para ampliar
el espectro de los sujetos protegidos por la

Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos en perjuicio, limitando e impo-

niendo restricciones indebidas a los derechos

de las mujeres, propiciando el establecimien-
to de patrones y estereotipos sobre el rol que
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en la vida publica y privada deben tener en

funcién de la reproduccién y maternidad
impuestas por el Estado.

Asimismo, tampoco es aceptable ni po-
litica ni juridicamente que una entidad fe-
derativa alegue una supuesta soberania o
autonomia en relacién con la obligatorie-
dad de los tratados de derecho internacional
que resultan aplicables en materia de dere-
chos humanos, pues esa esfera de decision
—como lo son su celebracién y aprobacién—
forma parte de las facultades expresas de la
Federacion.!!

Ademais, la Corte Interamericana de De-
rechos Humanos (Corte 10H) ha sefialado
a lo largo de su jurisprudencia que es un
principio basico del derecho de la respon-
sabilidad internacional que todo Estado es
responsable por actos u omisiones de cual-
quiera de sus poderes u 6rganos en violaciéon

1

[N

sobre el Derecho de los Tratados.

de los derechos internacionalmente consa-
grados.!? De tal forma, la observancia de
los estdndares interamericanos vincula a los
poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial en
todos los niveles de gobierno, sin importar si
tienen un régimen federal.

¢) Deber de adaptar el derecho interno
Especificamente, ya se ha considerado que
las disposiciones de la capn vinculan a to-
dos los poderes publicos, esferas nacionales
y a las respectivas legislaturas federales, esta-
tales y municipales de los Estados Parte, por
lo que dichos niveles de gobierno local se
encuentran igualmente sujetos a la obliga-
cién de armonizar su normatividad con los
estindares interamericanos.!

En consecuencia, México estd obligado
a aplicar los estdndares de proteccién de los
derechos de las mujeres, adaptar su derecho

Ademas de que implica la inobservancia del derecho internacional de acuerdo con los articulos 26 y 27 de la Convencion de Viena

12 Véase Corte I1DH, Caso La Cantuta vs. Perd. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de noviembre de 2006, serie C, nim. 162,

parr. 173.

13 Véase Corte 10H, Caso Gomes Lund y otros (Guerrilha do Araguaia] vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 24 de noviembre de 2010, serie C, nim. 219, Voto razonado del Juez ad hoc Roberto de Figueiredo Caldas, parr. 5.
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interno, las interpretaciones judiciales y los
actos de las autoridades administrativas a és-
tos, asf como a tomar las medidas necesarias
para garantizar el ejercicio adecuado de di-
chas prerrogativas.

4. Vulneraciones al orden juridico
internacional

Con anterioridad, se ha considerado que en
ciertos casos la sola promulgacién de leyes
(constitucionales o secundarias) que sean
manifiestamente contrarias a las obligaciones
asumidas por un Estado Parte en dicho trata-
do constituyen violaciones a los derechos hu-
manos, asi como su aplicacién igualmente
compromete la responsabilidad del Estado
en cuestion.' Incluso, en relacién con refor-
mas constitucionales y su armonizacién con

Fotografia: Ernesto GGmez/CDHDF.

el corpus iuris interamericano, deben tender
a garantizar el ejercicio efectivo de los dere-
chos humanos.

Ademds, de las sentencias emitidas por
la Corte 1DH en los casos Rosendo Radilla
Pacheco, Inés Ferndndez Ortega, Valentina
Rosendo Cantd, asi como Cabrera Garcia y
Montiel Flores, se desprende claramente la
obligacién del Poder Judicial mexicano para
realizar un control de convencionalidad ex
officio y ser un efectivo garante de las obliga-
ciones contraidas por el gobierno mexicano
en su conjunto, pues los derechos recono-
cidos por la capu forman parte de la Carta
Magna.!®

Ahora bien, considerando las modifica-
ciones constitucionales en San Luis Potosi
y Baja California y la resolucion de la scjN
como vulneraciones a ciertos derechos de
las mujeres, ademads de las violaciones que

14 Por ejemplo, véase Caso “La dltima tentacién de Cristo” (Olmedo Bustos y otros] vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del

5 de febrero de 2001, serie C, nim. 73.
15 Vide supra n. 13, parr. 4.
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Se debe analizar si cuando una constitucion instaura la férmula

de proteccion de la vida desde el momento de |la concepcion, ello

representa 0 no un estereotipo sobre el papel social

que en automatico se otorga a las mujeres en tanto es su obligacion

ser reproductoras de la especie.

se pueden configurar en un caso concreto,
hay que tener en cuenta que pueden ser
consideradas en lo colectivo como medidas
regresivas que igualmente violan las obliga-
ciones internacionales del Estado.

En particular, no puedo dejar de men-
cionar que el contenido de la actual refor-
ma constitucional de Baja California revive
y trata de hacer legal lo que en su momento
se alegd de violatorio en la Peticién 161-02
tramitada ante la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (cipn) en contra del
Estado mexicano.!® Si bien dicha peticién
fue resuelta mediante solucién amistosa el
8 de marzo de 2006, el Estado mexicano
suscribié un convenio por el cual se com-
prometi6!” a adaptar la legislacion de esa
entidad a los estdndares interamericanos.

Asi, ambas reformas constitucionales lo-
cales comprometen nuevamente la respon-
sabilidad internacional del Estado mexicano
en relacion con el caso en particular, por los
efectos colectivos de las medidas acordadas
para su tramite, y son muestra evidentemen-
te que la labor legislativa es regresiva en per-
juicio de los derechos de las mujeres.

Conclusiones

Cuando hablamos en términos de reivindi-
car el rol de las mujeres en las sociedades, de
respetar y garantizar sus derechos, estibamos
hablando de incluirnos en las ideas, el len-
guaje y las acciones de la historia politica de
la humanidad. De impulsar al Estado hacia
una verdadera democracia, incluyente y ga-
rantista de nuestras prerrogativas especificas.
Eso es lo que justifica que la proteccion de
los derechos de la mujer sea una prioridad
de la comunidad internacional.

Las acciones realizadas por el Estado
mexicano en su conjunto solo representan
regresividad en la proteccién de los derechos
de las mujeres que ya habrian sido reconoci-
dos con anterioridad; en materia legislativa,
incluso, se omiten considerar los términos
de la solucién amistosa de un caso conten-
cioso; ademds, la interpretacion de la scjN es
un ejemplo de ausencia de control de con-
vencionalidad ex officio: éstos son los medios
utilizados para lograr la supuesta y benévola
proteccion de la vida.

Sin embargo, no se reflexiona que se
trata solamente de la imposicién politica y
legal de un estereotipo, de hacer “ley” las
funciones que la mujer debe cumplir en la
sociedad.

16 En virtud de que la victima Paulina del Carmen Ramirez Jacinto, quien sufrié una violacién sexual de la cual resulté embarazada, fue
obstaculizada por las autoridades estatales para ejercer su derecho a interrumpir dicho embarazo. La peticién, presentada el 8 de
marzo de 2002, imputaba responsabilidad internacional al Estado mexicano por la violacién a los diversos derechos protegidos por
la Convencién Americana, su Protocolo en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales, la Convencién Interamericana para
Prevenir y Erradicar la Violencia contra la Mujer, asi como otros instrumentos del ambito universal.

17 En el informe que fuera emitido por la cIDH, se reiterd que la aceptacién de la solucién amistosa tenia como base y expresaba la
buena fe del Estado para cumplir con los propdsitos y objetivos de la cADH en virtud del principio pacta sunt servanda, cumpliendo
de buena fe las obligaciones asumidas en los tratados. Véase ciDH, Informe ndm. 21/07, Peticién 161-02, Solucién amistosa, Paulina
del Carmen Ramirez Jacinto (México), 9 de marzo de 2007, parr. 17.
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El presupuesto para salud
y mortalidad materna: una
cuestion de derechos

DANIELA DIAZ ECHEVERRIA® |

La mortalidad materna, el crimen reproductivo

La Organizacién Mundial de la Salud define a la mortalidad materna como “la muerte de una
mujer durante su embarazo, el parto, o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto, o puerperio 0 Sumanejo, pero
no por causas accidentales”.! En el Plan Nacional de Salud 2007-20127 se reconoce que es un
problema evitable cuando existen los conocimientos médicos y culturales para su atencion;
y que se concentra en poblaciones marginales urbanas, rurales e indigenas,® es decir, por la

posicién de clase y etnia en la que se esté.

Todas estas condicionantes se transforman en variables de enorme desigualdad de género
cuando se parte de estructuras sociales e instituciones de Estado que hacen la diferencia
de los sujetos desde el cuerpo femenino. Esto es que la mujer, por su condicién biolégi-
ca reproductora tnica, enfrenta —a diferencia de los hombres— una serie de agresiones. La
apreciacién del sexo femenino en su rol procreador provoca la agudizacién de las brechas
econémicas y de las practicas racistas y miséginas.

En esta tesitura, la mortalidad materna es uno de los casos mds contundentes de una
serie de incumplimientos y violaciones a los derechos humanos de las mujeres, aunque a la
par de la plataforma internacional de proteccién a tales derechos exista una plataforma in-
ternacional y nacional que alude particularmente a la proteccion de los derechos a la salud

Investigadora del area de Presupuestos y politicas publicas del Centro de Analisis e Investigacién, Fundar, e integrante de la Coali-
cién por la salud de las mujeres, cuya informacidn esta disponible en <http://fundar.org.mx/clases/>. Contacto: <genero@fundar.org.
mx>.

1 Tomado de Daniela Diaz Echeverria, “El problema de la mortalidad materna, el acceso a la informacién y la rendicién de cuentas puestos
a prueba”, en Derecho a saber. Balance y perspectivas civicas, México, Fundar, Centro de Anlisis e Investigacidn, 2011, pp. 259-264,
disponible en <http://www.fundar.org.mx/mexico/pdf/pdfsderechoasaber/sec5danieladiaz.pdf>, pdgina consultada el 17 de febrero
de 2012.

2 Secretaria de Salud, Programa Nacional de Salud 2007-2012, disponible en <http://portal.salud.gob.mx/>, pagina consultada el 17 de
febrero de 2012.

3 Ibidem, p. 36.
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opinién y debate

y reproductivos. Incluso, esta agenda logra
un consenso mds amplio que la de los dere-
chos sexuales, lo cual ha conllevado un ma-
yor avance en relacién con estos tltimos.
En México también se cuenta con un
marco juridico que, en principio, protege
el derecho a la salud! y los derechos repro-
ductivos; sin embargo ocurre lo contrario
con los derechos sexuales. En la region lati-
noamericana, s6lo Argentina y la ciudad de
México han reconocido simultineamente
los derechos de las parejas de personas del
mismo sexo al matrimonio y a la adopcién
(hay otras ciudades y paises en los cuales la
adopcién es legal), los cuales son derechos
humanos fundamentales de todas las perso-
nas, ya que infieren en su autonomia sexual
y reproductiva. En resumen, el cumplimien-
to de un derecho civil conlleva el avance en

los derechos sexuales y reproductivos.

Las cifras de la desigualdad

Los datos son de enorme contundencia: las
entidades federativas donde se concentré la
mortalidad materna en 2010 son las de ma-
yor poblacién indigena: Oaxaca, Guerrero
y Chiapas, con una razén’ de 88.7, 85.5 y
73.2, respectivamente (véase grifico 1).

Fs de llamar la atencién que estos tres
estados ocupan de manera permanente los
primeros lugares, siempre muy por encima
de la raz6n media nacional, que para 2010
fue de 51.5.

Durante la presente administracion fe-
deral, al igual que en la anterior, el compor-
tamiento de la razén de mortalidad materna
se ha caracterizado por ser fluctuante (véase
grafico 2), con un aumento significativo en
los tres primeros afios y un descenso en los
dos tltimos.

Gréfico 1. Raz6n de mortalidad materna por entidad federativa y nacional, 2010
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Observatorio de Mortalidad Materna en México, “Mortalidad materna en México. Numeralia 2010”,
México, ciesas/ops/omM, 2011, disponible en <http://www.omm.org.mx/images/stories/documentos/Numeralia/nmrl%20Fnl.
pdf>, pagina consultada el 16 de febrero de 2012.

1 Elderecho ala salud forma parte de los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA), que para su pleno ejercicio
dependen de los estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

2 Alexandra Garita, Senior Program Officer de la International Policy, International Women'’s Health Coalition.

3 Eltérmino razdn se refiere al nimero de defunciones ocurridas en un afio y por cada 100 mil nacidos vivos.
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Los registros hablan de 4 415 mujeres
fallecidas de 2007 a 2010 inclusive, lo que
significa un promedio de 1 103.75 (sic) por
afo o tres por dia. Estos datos plantean ca-
tegéricamente deficiencias importantes en
la capacidad resolutiva de los servicios de
salud. Ademds, ponen en entre dicho las
estrategias para abordar el problema de la
mortalidad materna y, definitivamente, el
cumplimiento del Estado mexicano de ga-
rantizar el derecho y la proteccion a la sa-
lud, tal como se establece en el articulo 4°
constitucional:

* Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y el espaciamiento de
sus hijos.

* Toda persona tiene derecho a la protec-
cién de la salud.

En 2009, de las 1 207 muertes maternas,
89.1% conté con asistencia médica, lo que
equivale a 1 075 mujeres. Para 2010, el por-
centaje aumenté a 91.1, que corresponde a

903 del total de 992 muertes maternas regis-
tradas. De ellas, 14.1% era hablante de len-

Gréfico 2. Razon de mortalidad materna 1990-2011, meta del milenio al 2015 y meta sexenal al 2012
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Fuente: Elaboracidn propia con datos, para la razén de mortalidad materna 1990-2010, de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud, Direccién General de Epidemiologfa, Sistema Nacional de Informacién en Salud; para 2011, de la Subsecretaria de
Prevencién y Promocién de la Salud, Direccién General de Epidemiologia, Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica, publicado
en el Observatorio de Mortalidad Materna en México, disponible en <http://www.omm.org.mx/>; y para 2012, del Plan Nacional de
Salud 2007-2012, disponible en <http://portal.salud.gob.mx/>.
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gua indigena (140 mujeres); 10% era menor
de 19 anos (99 mujeres), 9.3% fallecié por
aborto (92 mujeres), 8.7% no tenia escola-
ridad y 33.7% contaba s6lo con primaria
incompleta o completa (86 y 334 mujeres,
respectivamente).’

Estas cifras expresan la desigualdad y
las profundas brechas sociales, de clase, de
etnia y de género en que estd instalada la
mortalidad materna.

El marco normativo nacional

e internacional en materia de derecho
a la salud y derechos reproductivos

de las mujeres: el piso que no se mueve

E110 de junio de 2011 se publicé en el Dia-
rio Oficial de la Federacion la siguiente re-
forma constitucional:

Titulo Primero.

Capitulo 1.

De los derechos humanos y sus garantias
Articuro 1°. Las normas relativas a los dere-
chos humanos se interpretardn de conformi-
dad con esta Constitucion y con los tratados
internacionales de la materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccién mds

amplia.

Ello representa un nuevo paradigma cons-
titucional en México. A la par de que toda
persona puede solicitar interpretacion di-
recta de los documentos internacionales de
tipo vinculante (u obligatorio), se debe ar-
monizar con la plataforma internacional el
comportamiento de todo el poder piblico,
el marco normativo y los documentos admi-

nistrativos, es decir, el cuerpo y la actuacion
de la administracién publica.

Para el caso de los derechos a la salud,
sexuales y reproductivos, son paradigmadticos
el Pacto Internacional de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales (pPIDESC); vy la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mu-
jer (CEDAW).

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)°

Articuro 12

1.Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los
Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figura-
rdn las necesarias para:

¢) La prevencién y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha
contra ellas;

d) la creacién de condiciones que asegu-
ren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

Convencioén sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer (1979)°

ArticuLo 12
1.Los Estados Partes adoptardn todas las

medidas apropiadas para eliminar la discri-

7 Observatorio de Mortalidad Materna en México, “Numeralia 2009. Mortalidad materna en México”, México, CIESAS/UNFPA/OPS/OMM,
2010, disponible en <http://www.omm.org.mx/images/stories/documentos/NumeraliaMM2008.pdf>, pagina consultada el 17 de fe-
brero de 2012; y Observatorio de Mortalidad Materna en México, “Mortalidad materna en México. Numeralia 2010”, México, CIESAS/0PS/
omM, 2011, disponible en <http://www.omm.org.mx/images/stories/documentos/Numeralia/nmrl%20Fnl.pdf>, pagina consultada el

16 de febrero de 2012.

8 Adoptado y abierto a la firma, ratificacién y adhesién por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion 2200 A (xxi)
del 16 de diciembre de 1966. Adhesion de México el 23 de marzo de 1981.
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minacién contra la mujer en la esfera de
la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica, inclusive los que se refieren a la
planificacién de la familia.

2.[...] los Estados Partes garantizardn a la
mujer servicios apropiados en relacién con
el embarazo, el parto y el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fuere necesario, y le asegurardn una
nutricion adecuada durante el embarazo y

la lactancia.

En efecto, el Estado mexicano debe plasmar
en su politica publica, en sus normativas y en
los mecanismos de exigibilidad de la poblacion
en general la correspondencia con los tratados
internacionales, como los ya descritos.

Paralelamente, en el dambito internacional
se ha desplegado una serie de instrumentos
—programas de accién, declaraciones, reso-
luciones de la Organizacion de las Naciones
Unidas (oNu), conferencias y cumbres— don-
de se plasman y puntualizan definiciones y
contenidos en un marco de derechos sexua-
les y reproductivos, expresados comprensiva-
mente.

Entre los de mayor alcance se encuen-
tran la Declaracién y la Plataforma de Ac-
cién de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing, 1995); en el punto
17 de la Declaracion se sefiala que “el reco-
nocimiento explicito y la reafirmacion del
derecho de todas las mujeres a controlar to-
dos lo aspectos de su salud, en particular su

propia fecundidad, es bésico para la poten-
ciacién de su papel”.!?

Por su parte, el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994)
incorpora ampliamente los derechos repro-
ductivos y la equidad de género. Entre otros
elementos fundamentales, aborda los dere-
chos de procreacién y salud reproductiva, y
la reduccién de la mortalidad materna, el
evento de la morbilidad materna.

Por el lento avance de los gobiernos en
disminuir las razones de mortalidad mater-
na, la oNU los ha interpelado mediante la
Resolucién 11/8 del Consejo de Derechos
Humanos, La mortalidad y morbilidad
materna prevenible y los derechos huma-
nos.!!

Una plataforma sustantiva que delinea
la politica piblica en materia de salud ma-
terna en México son los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio (opm) de 2000, con el
Objetivo 5: mejorar la salud materna:

Meta 5A: Reducir, entre 1990 y 2015, la mor-
talidad materna en tres cuartas partes.
Indicadores

5.1 Tasa de mortalidad materna.

5.2 Proporcién de partos con asistencia de

personal sanitario especializado.

Meta 5B: Lograr, para 2015, el acceso univer-
sal a la salud reproductiva.

Indicadores

5.3 'Tasa de uso de anticonceptivos.

5.4 Tasa de natalidad entre las adolescentes.

9 Adoptada y abierta a la firma y ratificacion, o adhesion, por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucién 34/180 del
18 de diciembre de 1979. Ratificada por México el 23 de marzo de 1981
10 Derechos humanos de las mujeres: normativa, interpretaciones y jurisprudencia internacional, t. 1, México, SRE/0ACNUDH/Unifem,

2008, p. 121.

11 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Resolucién 11/8. La mortalidad y morbilidad materna prevenible y los derechos
humanos, aprobada durante el 11° periodo de sesiones, 27 de junio de 2009: “4. Pide también a los Estados que hagan un mayor
hincapié en las iniciativas sobre la mortalidad y morbilidad materna en sus asociaciones para el desarrollo y sus arreglos de coope-
racién, en particular cumpliendo los compromisos pendientes y considerando la posibilidad de contraer nuevos compromisos, y en el
intercambio de practicas eficaces y asistencia técnica para reforzar la capacidad nacional, y que integren en esas iniciativas una pers-
pectiva de derechos humanos que aborde los efectos de la discriminacién contra la mujer en la mortalidad y morbilidad materna”.
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5.5 Cobertura de atencién prenatal (al me-
nos una visita y al menos cuatro visitas).
5.6 Necesidades insatisfechas en materia de

planificacién familiar.!?

En el tema del Objetivo 5, bdsicamente sus
indicadores se duplican en el Plan Nacional
de Salud 2007-2012.

Cabe destacar en el marco nacional el
contenido especifico definido en la Ley Ge-
neral de Salud:"

Articuro 27. Para los efectos del derecho a

la proteccion de la salud, se consideran servi-

cios bdsicos de salud los referentes a:

[..]

1v. La atencién materno-infantil;

v.  La planificacion familiar;

[..]

vir. La disponibilidad de medicamentos y
otros insumos esenciales para la salud;

ix. La promocién del mejoramiento de la
nutricion;

X. La asistencia social a los grupos mds vul-
nerables y, de éstos, de manera especial,
a los pertenecientes a las comunidades

indigenas.

Articuro 35. Son servicios publicos a la
poblacién en general los que se presten en
establecimientos publicos de salud a los resi-
dentes del pais que asf lo requieran, regidos
por criterios de universalidad y de gratuidad
en el momento de usar los servicios, funda-
dos en las condiciones socioeconémicas de

los usuarios.

* N.del E.: Las cursivas son de la autora.

En concreto, se cuenta con un conglomerado
normativo juridico para, por un lado, que el
Estado mexicano garantice los derechos a la
salud, sexuales y reproductivos; y por el otro,
que la poblacién exija su cumplimiento.

Derechos y presupuesto piblico

Una pregunta que surge es por qué si el
tema de salud reproductiva, salud y mortali-
dad materna estd en la agenda internacional
y nacional, su avance es lento y débil. La
interrogante toma mayor relevancia, como
se ha visto, por la existencia de una platafor-
ma juridica de derechos a la salud, sexuales
y reproductivos.

Una linea de respuesta es la arquitec-
tura financiera que delimita a la estructura
presupuestaria de la Secretaria de Salud fe-
deral y de las 31 entidades federativas y el
Distrito Federal. El disefio presupuestario
en salud para la poblacion sin seguridad so-
cial responde a un planteamiento ideolégi-
co en donde prevalece la 16gica financiera
y/o economicista, con criterios contables y
financieros a los cuales, de manera reduc-
cionista, se deben ajustar los servicios de
salud y, por ende, la prestacion de la salud.
Obviamente, las personas que se acercan a
los establecimientos de salud son los directa-
mente afectados por el modelo vigente.

Su expresion es el Sistema de Proteccion
Social en Salud (spss) —donde su brazo ope-
rativo es el Seguro Popular—, establecido en
la reforma de 2003 a la Ley General de Sa-
lud. Puesto en marcha al afio siguiente, esen-
cialmente es un esquema de aseguramiento
publico y voluntario que brinda proteccién

12 Informacion disponible en <http://www.onu.org.mx/0bjetivo5.html|>, pagina consultada el 16 de febrero de 2012.
13 Ley General de Salud, tltima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de enero de 2012.
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financiera en materia de salud a las familias
que, por su condicion laboral y socioecond-
mica, el ejercicio del derecho a la salud les
significa un empobrecimiento o que simple-
mente no acceden a los servicios de salud.

El spss es la arquitectura financiera im-
plementada para asegurar la asignacién de
presupuesto de manera progresiva y supues-
tamente eliminar fragilidades originadas por
el entorno politico y econémico. Sin embar-
go, ha profundizado la descentralizacién del
sistema de salud para la poblacién abierta y
ha tenido como consecuencia la disociacién
entre los programas y el presupuesto ptbli-
co asignado al sector.

El spss absorbi6 y se convirti6 en la via
de asignacién del gasto dirigido a la aten-
cién de la salud materna. Es decir, en tér-
minos presupuestarios, la responsabilidad
del disefio o asignaciéon del presupuesto
destinado a acciones puntuales para dis-
minuir la mortalidad materna quedé bajo
responsabilidad de los servicios de salud
estatales. Este hecho resulta crucial, por-

que algunos de estos sistemas de salud han
marginado el problema, a la vez que han
disminuido operativamente la rectoria del
dmbito federal.

Del mismo modo, el spss no ha logra-
do disminuir las profundas desigualdades en
el acceso a la salud, factor que contribuye a
sostener que la mortalidad materna esté con-
centrada en mujeres pobres. La implementa-
cién de politicas disefiadas como estrategias
sin mecanismos de obligatoriedad y afinca-
das en la sola afiliaciéon son absolutamente
insuficientes para cumplir los fines con los
cuales fueron creados; y mds atin si su expec-
tativa es impactar considerablemente.

Por ejemplo, en el caso del programa
Embarazo Saludable, que responde al dise-
fio descrito, es claro su fracaso. En 2009, del
total de mujeres fallecidas por mortalidad
materna, 33.1% contaba con Seguro Popular
y, por ende, estaba bajo el esquema de Em-
barazo Saludable. La cifra aumenta en 2010:
de las 992 muertes maternas registradas,
39.2% estaba adscrita al Seguro Popular.

Cuadro 1. Sistema de Proteccidn Social en Salud,

Presupuesto de Egresos de la Federacién 2009-2012 (millones de pesos)

Concepto 2009 2010 2011 2012
Ramo 12*-Secretaria de Salud 85036.5 89892.9 105313.9 108998.8
Seguro Popular** 41 368.2 48842.1 56 946.7 65 652.5
Porcentaje del Seguro Popular
del total del Ramo 12 48.65 54.33 54.07 60.23

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacién 2009, 2010,

2011 y 2012, disponible en <http://www.shcp.gob.mx>.

*

EI'Ramo 12 corresponde al presupuesto asignado a la administracién publica en salud para la poblacién abierta, comprendida en

la rectoria de la Secretaria de Salud federal, y al presupuesto que se distribuye a los servicios de salud de las entidades federati-

vas bajo la responsabilidad del Ejecutivo estatal.
*k

El Seguro Popular es el concepto de gasto que concentra la mayor cantidad del presupuesto que se asigna al Sistema de Protec-

cién Social en Salud. Los otros, y en mucha menor cantidad, son el componente de salud del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades; el Seguro Médico para una Nueva Generacidn; la dignificacién, conservacién y mantenimiento de la infraestructu-
ra y equipamiento en salud; y las actividades de apoyo administrativo.
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Las mas de cuatro mil muertes
maternas en México entre 2007
y 2010 ponen en entre dicho
las estrategias para abordar el
problema y el cumplimiento del
Estado de garantizar el derecho
y la proteccion a la salud de
acuerdo con el articulo 4°
constitucional.

Tanto el trabajo de campo como el andli-
sis nacional, reflejan que en el caso de Méxi-
co el modelo de financiamiento en materia
de salud para la poblacién sin seguridad
social, basado en un esquema de asegura-
miento, ahonda la estructura presupuestaria
agregada (grandes bolsas). Esta condicionan-
te estructural conllevé la atomizacién de la
gestion de las estrategias en salud y mortali-
dad materna; asi como la profundizacién de
la disgregacién entre el conjunto de estrate-
gias dirigidas a la salud y mortalidad materna
y el presupuesto.

Es decir, gran parte del aparato de la
administracién publica correspondiente a
salud y mortalidad materna actda separada-
mente de su simil para el presupuesto. Esto
aplica para otra serie de temdticas en mate-
ria de salud sexual y reproductiva.

Esta afirmacién se consolida al incor-
porar la perspectiva de derechos humanos
—especificamente los derechos sexuales y
reproductivos, y la salud—, primordialmente
desde una configuracién en la cual se entre-

lazan los tres derechos. Al agregar elementos
de prerrogativas al andlisis presupuestario, y
a través de ese prisma revisar el despliegue,
por un lado, de politica publica y, por el otro,
del presupuesto, se visibilizan con enorme
nitidez los nudos y los vacios, asi como las
tensiones entre diferentes paradigmas exis-
tentes en las politicas ptiblicas en materia de
salud en el pafs.

Desde la perspectiva de los derechos
humanos, en el PIDESC —que utiliza el con-
cepto de mdxima utilizacién de recursos—
su articulo 2° sefiala que dicho elemento
es de vital importancia para la realizacién
de los derechos, ya que es a través de la
canalizacién de recursos (monetarios, le-
gales, humanos, naturales, tecnologia e in-
formacion) que el Estado da cumplimiento
a sus obligaciones en la materia. M4s alld
de la retdrica, este principio resulta funda-
mental, pues le da un sentido prictico a
las obligaciones legales de los Estados re-
lacionadas con el cumplimiento, respeto y
proteccién de los derechos. !

El modelo actual, cuya direccién es con-
traria a tal articulacién (de presupuesto y
derechos humanos), ha conllevado que por
la participaciéon de diversos actores y bajo
diferentes premisas, roles y obligaciones, se
haga sumamente enredada e imprecisa la
identificacion de las responsabilidades. No
obstante, ello estd muy lejos de significar
que el Estado mexicano elude concretar
mecanismos reales para garantizar el cum-
plimiento de los derechos sexuales y repro-
ductivos; y de que olvide que el Presupuesto
de Egresos de la Federacién es por mucho
el instrumento de politica econémica mads
importante.!®

14 Mariana Pérez Argiielles (coord.), Cinco miradas sobre el derecho a la salud. Estudios de caso en México, €] Salvador y Nicaragua, Méxi-
co, Fundar, Centro de Andlisis e Investigacion, 2010, disponible en <http://fundar.org.mx/fundar 1/site/files/Saludfinalcovers.pdf>,

pagina consultada el 17 de febrero de 2012.

15 Politicas publicas y presupuestos con perspectiva de derechos humanos. Manual operativo para servidoras y servidores publicos,
México, oACNUDH/Flacso México/Fundar, Centro de Andlisis e investigacion/Gesoc, Agencia para el Desarrollo, 2010, disponible en
<http://www.fundar.org.mx/mexico/pdf/L280211PPDH-1-7.pdf>, pagina consultada el 17 de febrero de 2012.
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Por ejemplo, en el Presupuesto de Egre-
sos de la Federacién es posible incorporar
indicadores de vinculacién entre los dere-
chos a la salud, sexuales y reproductivos, y el
presupuesto piblico; ademds de desagregar
la informacién por dmbitos estatales y mu-
nicipales, y por sexo. En resumen, urge con-
formar una estructura presupuestaria que
se plasme en un documento y que permita
tanto avanzar como darle seguimiento a la
disminucién de brechas y a la eliminacién

de la desigualdad y la inequidad.

Conclusiones y recomendaciones

Es imprescindible crear mejores mecanis-
mos presupuestarios de transparencia y ren-
dicién de cuentas que reflejen a cabalidad si
el presupuesto ptblico funge como palanca
para el cumplimiento de los tres derechos
aludidos. Una forma especifica es la asigna-
ci6n de recursos financieros publicos, trans-
parentes y explicitos a las dltimas acciones
y estrategias presentadas desde el dmbito
federal en materia de salud sexual y repro-
ductiva; asi como la inclusién de variables
y/o indicadores de presupuesto en la evalua-
ci6n de cada una de las acciones de politica
publica mencionadas.

Es de llamar la atencién que el caso
de la salud y mortalidad materna no debe
verse aisladamente, ya que da cuenta de los
problemas del modelo de salud en México.
A través de su andlisis se evidencia que los
servicios de salud reproductiva y las redes de
atencién enfrentan problemas estructurales
propios del sector: fragmentacién, descoor-
dinacion y dispersion.

Para terminar, las recomendaciones son
las siguientes:

Siendo el spss la puerta de entrada
para, sin discusién alguna, desarrollar
estrategias de unificacién funcional in-
terinstitucional —atencién a la poblacién
perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, o la Secretaria de Salud, en
cualquiera de los establecimientos sani-
tarios, independientemente de su con-
dicién de pertenencia institucional-, es
de suma urgencia desarrollar (y/o parti-
cipar de) una discusién nacional sobre
el sistema tnico de salud: el modelo de
salud y la universalidad de la atencién
médica; ya que, debido a las decisiones
gubernamentales de los dltimos afios, la
integracion del modelo es una tenden-
cia en realizacién.

Impulsar la incorporacién de estindares
internacionales en el proceso de presu-
puestacion, entre ellos, el mandato de
avance progresivo (y su relacion con el
presupuesto), pues esta obligacién con-
lleva la irreductibilidad del presupuesto.
Implementar nuevos mecanismos de
transparencia y rendicién de cuentas
que contribuyan al mejor gasto publi-
coy a la erradicacién de la muerte ma-
terna, por medio de servicios de salud
sexual y reproductiva integrales que
consideren la diversidad sexual, a la po-
blacién adolescente y con una perspec-
tiva intercultural.

Incentivar la participacién ciudadana
en espacios de decision sobre la politica
publica orientada a la erradicacion del
gasto a través de: a) propuestas de asigna-
cién de gasto, y b) estrategias de disefio e
implementacion de politicas publicas.
Monitorear las dos acciones de gobierno
anteriores desde la sociedad civil.
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Acompana CDHDF Iniciativa de

Reforma al Codigo Penal para el DF

El presidente de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Luis Gonzdlez Placencia,
acompaii6 la presentacion de la Iniciativa de Reformas al Cédigo Penal para el Distrito Federal (cppr)
elaborada por la diputada Alejandra Barrales Magdaleno, la cual, en el marco de las reformas constitu-
cionales en materia de derechos humanos, evitaria la criminalizacién de jovenes de entre 18 y 30 afios
de edad, y mitigaria la sobrepoblacién de los reclusorios de la ciudad.

El ombudsman capitalino sefialé que hay evidencias de que meter personas a la cdrcel indiscrimina-
damente genera mds y mayores problemas relacionados con “la afinacién del delito y de graves riesgos
para quienes estdn dentro de esas mismas instituciones compurgando penas; de manera que es funda-
mental imaginar nuevos procedimientos que no implican impunidad, sino sanciones mds inteligentes”.

Gonzilez Placencia dijo que la iniciativa tiene como finalidad mitigar y evitar la sobrepoblacién pe-
nitenciaria en una légica de derechos humanos: “aquellas personas que cometen delitos por primera vez
o que cometen delitos que no son de impacto publico puedan gozar de penas alternativas a la privacién
de libertad”.

Explicé que las reformas propuestas al cpDF no implican de ninguna manera impunidad ni que no se
castigue el robo en la ciudad de México, sino que, a través de leyes menos duras, se impongan sanciones
inteligentes, encaminadas a la reinsercion social de quienes cometen los delitos.

Reiteré que las reformas constitucionales en materia de derechos humanos implican revisar y armo-
nizar todo el marco juridico vigente en la ciudad y el pais, a la luz de los planteamientos que colocan a
los derechos humanos como el eje rector de la ley y de las politicas publicas, asi como de la vida politica
y juridica.

Por su parte, Barrales Magdaleno explicé que las reformas a los articulos 220, 222, 223, 224 (a dero-
garse), 225, 246, 247 y 248 buscan eliminar la pena privativa de la libertad en caso de robo simple e im-
plementarla s6lo en los casos en los que el robo se cometa con violencia que lesione a la victima, cuando
el sujeto activo porte un arma o se cometa por dos o mds personas.

“Fuera de esos casos se propone imponer como castigo alternativo a la pena privativa de libertad las
consistentes en trabajo a favor de la victima hasta que el sujeto activo responsable cubra el monto de los
robado, restituya la cosa robada y realice trabajo a favor de la comunidad”, sefialé.

Dijo que de 2000 al 2010 se observé la duplicaciéon de la poblacién penitenciaria, que pasé de

20 714 a 40 290 personas, quienes coexisten en el mismo espacio fisico que ha permanecido inalterado
en los ultimos 12 afios.
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Exige CDHDF dignificar
las condiciones del pantedn

donde yacen las victimas
del New’s Divine

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) inicié una investigacién de oficio por
las deplorables condiciones del panteén Atzacoalco Viejo, ubicado en Cabo Fenisterre y Cerrito, en la
delegacion Gustavo A. Madero, donde yacen los restos de las victimas del fallido operativo policiaco en
la discoteca New’s Divine, en junio de 2008.

La delegacion incumple los acuerdos celebrados con la organizacién Voces de justicia No+Im-
punidad: New’s Divine, para mantener en condiciones dignas ese cementerio. Y pese a los multiples
requerimientos y solicitudes que la cDHDF ha hecho a la autoridad, las instalaciones siguen deteriora-
das, y no se han realizado acciones para revertir eso. Existe la destruccion de andadores; muchas tumbas
estdn cubiertas de basura; se han encontrado costales con huesos o huesos expuestos, animales en estado
de putrefaccion, lapidas dispersas y tumbas abiertas.

La Comisién enfatiza que quienes administran estos espacios publicos deben hacerlo con calidad.
Las autoridades capitalinas deben ser sensibles al dolor de las victimas de violaciones a derechos huma-
nos y tomar medidas para prevenir, revertir, investigar, sancionar y reparar las consecuencias de actos que
generen una revictimizacion, pues para quienes yacen alli —debido a un abuso de autoridad— la desaten-
cién de esos sitios es una doble ofensa a su dignidad.

Asi, es obligacién de la Secretarfa de Salud y de la delegacién Gustavo A. Madero garantizar que
los panteones tengan condiciones sanitarias y de accesibilidad apropiadas para guardar la memoria de
quienes han muerto. El respeto a los restos mortales preserva los sentimientos de las personas vivas hacia
sus familiares o personas fallecidas con quienes mantuvieron en vida lazos de afecto, siendo éste el valor
juridico que debe protegerse.

El orden juridico reconoce la importancia que debe darse a las y los difuntos. El marco normativo
nacional fija obligaciones de las personas vivas con las fallecidas; ademads el ex juez de la Corte Inter-
americana de Derechos Humanos, Antonio Augusto Cancado Trindade, dijo que ante la angustia que
genera la muerte de un ser querido, “los ritos finebres, con los restos mortales, buscan traer un minimo
de consuelo para los sobrevivientes”, de ahi la importancia de respetarlos.

Cabe decir que a familiares de las victimas del caso New’s Divine, el estado del panteén Atzacoalco
Viejo les causa sufrimiento, potencializa su dolor, les recuerda las vejaciones de que fueron objeto sus
hijos e hijas, y mina su confianza sobre la intencién de la autoridad para reparar, en lo posible, el dafio.
Por ello, la cpuDF hace un llamado enérgico al delegado en Gustavo A. Madero, para que realice accio-
nes permanentes que dignifiquen dicho cementerio.
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Llama CDHDF a jefe delegacional
en Cuauhtémoc a cumplir

recomendaciones

40

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cpHDF) hizo un llamado al jefe delegacional
en Cuauhtémoc, Agustin Torres Pérez, para que reconsidere su postura en torno a la observancia, respeto
y garantias de las y los ciudadanos, en especial de quienes habitan esa demarcacion territorial, a través de
la aceptacion y cumplimiento de las recomendaciones 4/2008, 14/2009, 23/2009 y 13/2011.

La cDHDF expresa su preocupacion y desaprobacion ante la actitud de la autoridad delegacional y
lamenta su postura y falta de voluntad politica para salvaguardar los derechos humanos.

Esta Comisién enfatiza la necesidad de que tal demarcacion establezca politicas ptblicas con pers-
pectiva de derechos humanos que resuelvan los problemas concernientes a grupos vecinales y a personas
dedicadas al comercio informal, asi como a las poblaciones callejeras.

Con respecto a los grupos de personas vecinas y personas que se dedican al comercio informal, que
viven y trabajan en esa demarcacion, la cDHDF emiti6 la Recomendacion 4/2008, derivada de la omision
de observar la ley o normatividad aplicable: detenciones arbitrarias o ataques a la dignidad, a la honra
y a la vida privada; y violacién al derecho a un nivel de vida adecuado, en perjuicio de quienes residen
y/o transitan en las colonias Buenavista y San Rafael. A casi cuatro afios, sélo uno de los ocho puntos
recomendatorios ha sido atendido.

El tema de personas que ejercen la prostitucion lo traté la cpHDF en su Recomendacion 14/2009, di-
rigida a esa Jefatura Delegacional y a otras autoridades, por casos de violencia en las colonias Buenavista,
Guerrero, Santa Maria la Ribera, San Rafael y Tabacalera. Pero la delegacion no la acepts.

La violacién a los derechos a la igualdad y a la no discriminacion, a la libertad y seguridad personales,
a la integridad personal y a la nifiez, al debido proceso y a no ser sometidas a trata de personas se investiga
desde 2007 por la cDHDF, concretamente por la situacién de las poblaciones callejeras de la demarcacion
Cuauhtémoc. Por la sistemdtica ocurrencia de agravios en contra de éstas, la CODHDF emiti6 las recomen-
daciones 23/2009 y 13/2011.

Los puntos recomendatorios apuntan al disefio y ejecucién de medidas institucionales que eviten se
sigan violentando los derechos de las poblaciones callejeras, a que se adopten medidas para proteger, re-
dignificar y diseniar propuestas de intervencion social efectiva, sin la mirada asistencialista y tutelar hacia
esos grupos de personas. A mds de dos afios de que se emitié la Recomendacién 23/2009, la autoridad
delegacional muestra escasa disposicion para cumplirla. Recientemente el jefe delegacional en Cuauhté-
moc se neg6 a aceptar la Recomendacién 13/2011.
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Delegado en Cuajimalpa
ignora llamado de |a CDHDF

para responder Recomendacion
9/2011

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (cpHDF) reprueba la actitud de la Jefatura De-
legacional en Cuajimalpa de Morelos, ya que hasta la fecha no ha dado respuesta sobre la aceptacion o
no de la Recomendacién 9/2011, esto a pesar de los multiples requerimientos de este organismo.

El 8 de diciembre de 2011, la cpHDF emitié dicha Recomendacion por la falta de implementacién
de mecanismos especificos para la prevencion, atencién, investigacion y, en su caso, sancién de cualquier
acto de violencia contra las mujeres al interior de las instituciones y dependencias del Distrito Federal.

Cabe destacar que de las 11 autoridades a quienes se dirigié dicha Recomendacién, sélo el delegado
en Cuajimalpa ha sido omiso en su respuesta.

En el caso de dicha Jefatura Delegacional, el instrumento recomendatorio le fue dirigido por viola-
ci6n al derecho de las mujeres a una vida libre de violencia de tipo psicoemocional, fisica, sexual, econé-
mica y de violencia institucional en agravio de una trabajadora de esa dependencia.

Lo anterior es de gran relevancia pues, con la falta de respuesta de la autoridad, el mensaje que se
envia no sélo es de desconocimiento a las facultades de la cDHDF, sino de falta de sensibilidad para el
respeto de los derechos de las mujeres y, en este caso, de las que laboran en esa Jefatura Delegacional.

La complejidad del fenémeno de la violencia tiene como consecuencia la violacién de un conjunto
diverso de derechos de los que son titulares las mujeres y que, en muchas ocasiones, inicia en el dmbito
laboral. Lo anterior se acentda por la omisién de la perspectiva de género en las politicas publicas impe-
rantes en algunos dmbitos del Distrito Federal.

Por ello, la cpHDF exhorta al delegado de Cuajimalpa de Morelos para que otorgue la debida aten-
ci6én a un asunto prioritario como es el respeto a los derechos humanos de las mujeres trabajadoras, y para
que dé respuesta al planteamiento de esta Comision.
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El derecho de la mujer
a una atencion humanizada
en el parto

GLENDA FURSZYFER, ALINA BISHOP V. Y SANDRA NARVAEZ P

El parto es un proceso fisioldgico, natural e inherente a nuestra calidad de seres humanos. El acceso a un
parto seguro y digno deberia ser reconocido como un derecho universal de las mujeres. Es conocido el hecho
que hoy los procedimientos médicos que se utilizan en hospitales publicos y privados impiden que la madre
y su hijo disfruten de un ambiente cdmodo, agradable y tranquilo durante el proceso de parto-nacimiento,
pues no se consideran sus necesidades, sino que se privilegia la comodidad de quien asiste y el uso
indiscriminado de tecnologia, haciendo de este evento maravilloso algo frio, impersonal y nada gratificante

para sus actores.

Madre y bebé son los protagonistas fundamentales de este proceso, por lo que sus deseos y sentimientos
deben estar en primer lugar. El parto es igualmente seguro cuando los deseos de la madre toman un
rol prioritario frente a las rutinas de quienes asisten el parto. El que estos derechos fundamentales sean
accesibles para todas las mujeres es nuestra obligacion.

“Cambiar la forma de nacer cambia la forma de vivir”

El trabajo que tenemos que hacer en torno a la atencién del nacimiento es actualizar las practicas asisten-
ciales con base en los resultados obtenidos en las investigaciones cientificas recientes, ya que la mayoria
de las mujeres actualmente da a luz en hospitales. Este hecho ha planteado inquietudes acerca de la des-
humanizacién consiguiente de las experiencias de parto de las mujeres. La atencién obstétrica moderna
utiliza con frecuencia rutinas institucionales que pueden tener efectos adversos en el progreso del trabajo
de parto.

A continuacién explicamos algunas de estas practicas y presentamos propuestas para realizar cambios
que promuevan una humanizacién de la atencién, basada en la evidencia cientifica actualizada y en el
enfoque de atencién centrada en la mujer y el bebé. Toda la informacién que presentamos a continua-
cién estd sustentada por las revisiones de la Biblioteca Cochrane.!

* Integrantes de la organizacion Parto Libre, A. C. Véase <http://www.partolibremexico.org/>. Contacto: <partolibre@yahoo.com>.
1 Informacién disponible en <http://summaries.cochrane.org/>, pagina consultada el 14 de febrero de 2012.
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Apoyo continuo para las mujeres
durante el parto

Histéricamente las mujeres han
sido asistidas y apoyadas por otras
mujeres durante el trabajo de par-
to y el parto. El apoyo continuo en
este proceso aumenta la probabili-
dad de un parto vaginal esponta-
neo y produce resultados de mayor
satisfaccion en las mujeres. Dicho
apoyo generalmente incluye medi-
das de confort, soporte emocional e
informacién constante.

Fsto puede mejorar el proce-
so normal de trabajo de parto, asi
como el sentimiento de control
y competencia de las mujeres vy,
por lo tanto, reducir la necesidad
de intervencién obstétrica. Diver-
sos estudios senalan que las muje-
res que recibieron apoyo continuo
durante el trabajo de parto presen-
taron labores levemente mds cor-
tas, tuvieron un mayor nimero de
partos espontdneos, es decir, natu-
rales y sin intervenciones como ce-
sdreas, férceps u otros, requirieron
menos utilizacién de analgésicos
y su sensacion de satisfaccion fue
mayor.

Por otra parte, al parecer, el
apoyo en el trabajo de parto es mds
eficaz cuando es suministrado por

mujeres que no son parte del per-
sonal del hospital y si éste se ofrece
desde que inicia dicho trabajo.?

No enemas durante el trabajo
de parto

La evidencia cientifica actual no
apoya el uso de enemas (lavados
intestinales) en el trabajo de par-
to, principalmente porque no hay
beneficios comprobados y porque
es un procedimiento muy desagra-
dable y provoca mds molestias a las
mujeres durante la labor de parto.’

No rasurado perineal sistemdtico

No existen pruebas del beneficio
del rasurado perineal sistemdtico
en el parto. En ocasiones el rasu-
rado pubiano o perineal (afeitar
el drea alrededor de la vagina) se
hace antes del parto con la creen-
cia de que puede disminuir el
riesgo de infeccién y facilitar la su-
tura, en caso de ser necesaria. Sin
embargo, los rasguiios y pequefios
cortes que produce el rasurado si
pueden causar infeccién, ademds
de incomodidad y malestar cuan-
do el vello vuelve a crecer. No hay
pruebas en los ensayos clinicos de
algiin beneficio resultante de la

utilizacién del rasurado sistemadti-
co en el trabajo de parto.*

No restriccion de liquidos por via
oral e ingesta de alimentos durante
el trabajo de parto

Las mujeres deben tener la libertad
de ingerir liquidos y alimentos du-
rante el trabajo de parto. En algunas
culturas las mujeres normalmen-
te consumen liquidos y alimentos
durante el trabajo de parto para ob-
tener los nutrientes y el estado de
bienestar que exige este proceso.
Sin embargo, en muchos centros
de obstetricia se restringe la ingesta
de alimentos, aludiendo al riesgo
de vémito y aspiracion pulmonar al
administrar anestesia general que
seflalaba un estudio de 1940; sin
embargo, esto es algo que ocurria
en esa época. Hoy, ademds de ha-
ber mejorado las técnicas, casi no
se usa la anestesia general en obs-
tetricia y si ha habido un aumen-
to en la utilizacién de la anestesia
regional (epidural, bloqueo) que es
mds segura. Incluso es sabido que
el desequilibrio nutritivo por una
ingesta deficiente durante el tra-
bajo de parto puede asociarse con
una labor de parto mds prolongada

y dolorosa.’

2 Hodnett E. D, Gates S., Hofmeyr G. J., Sakala C. Apoyo continuo para las mujeres durante el parto (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 ndmero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK:

John Wiley & Sons, Ltd.).

3 ReveizL., Gaitdn H.G., Cuervo L. G. Enemas durante el trabajo de parto (Revisién Cochrane traducida) En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 ndmero 4. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

4 BaseviV, Lavender T. Rasurado perineal sistematico en el ingreso a la sala de partos (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 ndmero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley &

Sons, Ltd.).

5 Mandisa Singata, Joan Tranmer, Gillian M. L. Gyte. Restriccion de liquidos por via oral y de ingesta de alimentos durante el trabajo de parto (Revisién Cochrane tra-
ducida). En: Biblioteca Cochrane Plus, 2010 nimero 1. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane
Library, 2010 Issue 1 Art no. CD003930. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Manejo del dolor durante
el trabajo de parto

Existen diversas técnicas de rela-
jacién y respiracién que pueden
ayudar en el manejo del dolor du-
rante el trabajo de parto. Este do-
lor puede ser intenso, sobre todo
si estd acompafiado de tension,
ansiedad y miedo. Muchas muje-
res no quisieran emplear farmacos
analgésicos y/o anestésicos durante
su trabajo de parto y para ellas exis-
ten muchos métodos alternativos,
como por ejemplo: acupuntura,
técnicas de cuerpo-mente, de ma-
saje, reflexologia, medicinas a base
de hierbas, homeopatia, hipnosis,
muisica, etcétera.®

Amniotomia restrictiva para
acortar el trabajo de parto
espontdneo

Las pruebas no apoyan la ruptu-
ra artificial de membranas como
prictica habitual para las mujeres
en trabajo de parto espontdneco.
El objetivo de romper la fuente
(también conocido como ruptura
artificial de membranas o amnio-
tomia) es acelerar e incrementar la
intensidad de las contracciones v,
de este modo, acortar la duracién
del trabajo de parto. Se cree que
la ruptura de las membranas libe-

ra productos quimicos y hormonas
que estimulan las contracciones.
Durante los tltimos afios, la am-
niotomia ha sido una prictica habi-
tual en muchos paises. En algunos
centros asistenciales se recomienda
y realiza este procedimiento a todas
las mujeres, y en algunos otros se
utiliza s6lo en aquellas con traba-
jos de parto prolongados. Sin em-
bargo, no hay evidencia cientifica
suficiente que demuestre que un
trabajo mds corto resulte beneficio-
so para la madre o el recién naci-
do. Incluso existen algunos riesgos
potenciales importantes, aunque
excepcionales, asociados a la am-
niotomia, como los problemas con
el cordén umbilical o alteraciones
en la frecuencia cardiaca del re-
cién nacido. Por lo tanto, con base
en la evidencia cientifica actual, no
se recomienda la amniotomia siste-
madtica para los trabajos de parto de
evolucién normal ni para los traba-
jos de parto prolongados.”’

Inmersion en agua para
el trabajo de parto y parto

La inmersién en agua caliente du-
rante el periodo dilatante (trabajo
de parto), reduce significativamen-
te la percepcién del dolor por parte
de las mujeres y el uso de la anal-
gesia epidural/raquidea y durante

el periodo expulsivo aumenta el
grado de satisfaccion de las muje-
res con respecto al pujo.’

Posicion y movilidad de la madre
durante el periodo dilatante
del trabajo de parto

La mujer que tiene libertad de po-
sicion durante su trabajo de parto
experimenta menos dolor con sus
contracciones y mds satisfaccion en
la vivencia de su trabajo de parto.
Las mujeres de paises desarrollados
y de paises de bajos ingresos que
dan a luz en establecimientos de
salud generalmente permanecen
en cama durante el trabajo de par-
to. En otros lugares pueden elegir
la posicion que les haga sentir mds
cémodas, sea esta vertical, de pie,
sentadas, arrodilladas, caminando,
incluso pueden elegir recostarse a
medida que avanza el trabajo de
parto si asi lo desean. Que la madre
se encuentre acostada, semisen-
tada o recostada sobre su costado
durante el periodo dilatante puede
ser mds conveniente para el perso-
nal de salud, ya que puede facilitar
la monitorizacién de la evolucion
y el control del recién nacido. Sin
embargo, la monitorizacién fetal,
las anestesias epidurales y el uso
de infusiones intravenosas limitan
el movimiento y generan incomo-

6 Smith C. A, Collins C. T,, Cyna A. M., Crowther C. A. Tratamientos complementarios y alternativos para el manejo del dolor durante el trabajo de parto (Revision
Cochrane traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus, 2008 nimero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en <http://www.update-software.com>, (Traducida de
2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

7 Rebecca M. D. Smyth, S. Kate Alldred, Carolyn Markham. Amniotomia para acortar el trabajo de parto esponténeo (Revision Cochrane traducida). En: Biblioteca
Cochrane Plus 2009 ndmero 3. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en <http://www.update-software.com>, (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4
Art no. CD006167. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

8 Elizabeth R. Cluett, Ethel Burns. Inmersién en agua para el trabajo de parto y parto (Revision Cochrane traducida). En Biblioteca Cochrane Plus 2009 numero 3,
Oxford: Update Software Ltd. Disponible en <http://www.update-software.com>. (Traducida de 2009 Issue 2 Art no. CD0O00111. Chichester, UK: John Wiley & Sons,

Ltd.).
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didad en la madre. La posicién de
dectbito dorsal (acostada sobre la
espalda) hace que el peso del ute-
ro de la mujer embarazada recaiga
sobre los vasos sanguineos abdo-
minales, disminuyendo la circu-
lacién de la zona y por lo mismo
la cantidad de oxitocina que llega
hasta el ttero, haciendo que las
contracciones puedan ser menos
intensas que cuando se estd en
posicion vertical. Las contraccio-
nes eficaces en posicién vertical
facilitan la dilatacion cervical y el
descenso del bebé. Los resultados
de los estudios clinicos realizados
sobre este tema indican que el pe-
riodo dilatante puede durar aproxi
madamente una hora menos para
las pacientes que permanecen en
posicién vertical o caminan du-
rante el mismo.’

Posicién de la mujer durante

el periodo expulsivo del trabajo de
parto

Se debe estimular a las mujeres
para que tengan su parto en posi-
ciones cémodas, que habitualmen-
te son las verticales. En las culturas
mds antiguas las mujeres dan a luz
de forma natural en posiciones ver-
ticales como arrodilladas, paradas,
en cuclillas, ete. En las sociedades
occidentales los médicos han in-

9 Annemarie Lawrence, Lucy Lewis, G. Justus
Hofmeyr, Therese Dowswell, Cathy Styles. Po-
sicién y movilidad de la madre durante el perio-
do dilatante del trabajo de parto (Revisién Co-
chrane traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus
2009 namero 3. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: <http://www.update-software.
com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2009
Issue 2 Art no. CD003934. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.).

Fotograffa: Cortesia Parto Libre.

Fotografia: Cortesia Parto Libre.



fluido para que las mujeres tengan
su parto acostadas sobre su espal-
da, algunas veces con las piernas
levantadas mediante el uso de es-
tribos. Se demostré que cuando las
mujeres tuvieron el parto acostadas
de espalda éste fue mds doloroso
para la madre, causé mds alteracio-
nes en la frecuencia cardiaca fetal
y se necesité una mayor utilizaciéon
de procedimientos como férceps
e incisiones en el canal del parto

(episiotomfas).!”

Episiotomia restrictiva

Fon México la episiotomia es una in-
tervencién habitual que se practica
en 100% de los partos de mujeres
primiparas (que tienen un parto
por primera vez), aunque no se re-
comienda el uso de esta prictica
como rutinaria. La episiotomia es
una incisién en el periné (piso de la
pelvis), cuyo objetivo es aumentar

la apertura vaginal durante la dlti-

ma parte del periodo expulsivo del

trabajo de parto o durante el parto
en si. Este procedimiento se realiza
con tijeras o bisturi y debe repararse
por medio de una sutura. La episi-
otomia restrictiva, es decir, la que se
realiza s6lo en caso de considerarse
necesaria, presenta beneficios en
comparacién con la practica de la
episiotomia rutinaria, ya que se evi-
dencian menos lesiones en la parte
posterior del tejido perineal, menos
necesidad de sutura y menos com-

plicaciones.!!

10 Gupta J. K., Hofmeyr G. J. Posicién de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto (Revisién Cochrane traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus 2008
ndmero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en <http://www.update-software.com>. (Traducida de 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

11 Carroli G., Belizn J. Episiotomia en el parto vaginal (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 ndmero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Pinzamiento precoz
vs. pinzamiento tardio del cordén
umbilical

El pinzamiento tardio del cordén
en los bebés mejora su salud. Fn el
ttero, la sangre fluye hacia y desde
el bebé. La placenta lo provee,
entre otras cosas, de oxigeno, que
obtiene de la sangre materna. Si el
corddn no se pinza inmediatamente
después del nacimiento, cierta can-
tidad de sangre de la placenta pasa
al recién nacido para ayudar al flujo
sanguineo pulmonar. El pinza-
miento tardio del cordén, 30 a 120

segundos después del nacimiento,

parece estar asociado con una me-
nor necesidad de transfusién y una
menor incidencia de hemorragias
intraventriculares.!?

Contacto piel a piel temprano
para las madres y sus recién
nacidos sanos

El contacto piel a piel entre la
madre y el neonato reduce el llan-
to al nacer, mejora la interaccién
entre la madre y el recién nacido,
mantiene al bebé caliente y ayuda
a las mujeres a lactar con éxito. En
muchas culturas es comuin que se
sostenga a los recién nacidos des-

nudos contra el pecho desnudo de
la madre apenas nace. Histérica-
mente este procedimiento ha sido
necesario para la supervivencia del
neonato. En la actualidad se ha
visto que en aquellas sociedades
en que la mayoria de los nacimien-
tos se produce en hospitales es ha-
bitual separar a los recién nacidos
de sus madres y vestirlos antes de
entregarlos. Estas prdcticas ruti-
narias pueden perturbar de forma
significativa las interacciones tem-
pranas entre la madre y el neonato
y poseen efectos perjudiciales para
ambos. Se demostré que los recién
nacidos que tuvieron contacto piel

12 Rabe H., Reynolds G., Diaz-Rossello J. Clampeo precoz versus clampeo tardio del corddn umbilical en prematuros (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue

3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)
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a piel con sus madres interactua-
ron mds con ellas, desarrollando
una mejor relacién temprana,
regularon mejor su temperatura y
lloraron menos. Por otro lado, se
aprecié que fueron amamantados
en mayor medida y por mds tiempo
que los nifios que no contaron con

el contacto piel a piel al nacer."?

Apoyo para la lactancia materna
exclusiva

Existen pruebas extensas sobre los
beneficios de la lactancia materna
para la salud a corto y largo plazo
de madres y bebés. En 2003, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
recomendd que, siempre que sea
posible, los recién nacidos deben
ser alimentados exclusivamente
con leche materna hasta los seis
meses de edad. Sin embargo, en
algunos paises de altos ingresos
econémicos muchas mujeres dejan
de lactar antes de lo que desean y
este hecho provoca decepcién en
las madres y mds problemas de
salud en los recién nacidos.!

Intervenciones no clinicas para la
reduccion de la cesdrea innecesaria

Las tasas de cesdrea han aumen-
tado de forma alarmante y sos-
tenida a nivel global. Los factores

que contribuyen a este aumento
son complejos. Las intervenciones
no clinicas —que se realizan inde-
pendientemente del control del
embarazo— pueden cumplir una
funcién importantisima en la re-
duccién de cesdreas innecesarias.
Para generar una reduccién de las
tasas de cesdreas se sugiere imple-
mentar la consulta de segunda
opinién como obligatoria, al igual
que el seguimiento posterior de las
mujeres que requirieron de una
cesdrea. Las técnicas de relajacion
ensefiadas por personal calificado,
asi como las clases de preparacion
para el parto, pueden reducir sig-
nificativamente la incidencia de
cesdrea en los embarazos de bajo
riesgo.!”

Ante estas propuestas de cam-
bio se hacen imprescindibles in-
tervenciones en el drea educativa
y asistencial que promuevan un
enfoque centrado en la mujer y el
bebé por parte de los prestadores
de servicios de salud, esto con el
objetivo de mejorar la comunica-
cién en las consultas, favorecer el
desarrollo de empatia y asegurar
que tanto la identificacién como el
tratamiento de la mujer se realicen
de acuerdo con sus necesidades.

El trabajo que la organizacion
Parto Libre, A. C., se ha propuesto
para lograr un cambio en el para-

digma de atencién al nacimiento
comprende cuatro puntos funda-
mentales:

1. Promover la humanizacién de
la atencién del nacimiento en-
tre la sociedad en general y los
profesionales de la salud.

2. Brindar opciones reales y acce-
sibles de atenciéon humanizada
del parto, a mujeres y hombres
que estén buscando un mejor
nacimiento para sus hijos(as).

3. Apoyar en la sensibilizacion y
capacitacion de las y los presta-
dores de servicios de salud que
quieran cambiar su prictica
asistencial a un modelo huma-
nizado de atencién del parto.

4. Formar redes de apoyo social
para impulsar cambios en po-
liticas de salud hacia un nuevo
paradigma de atencion huma-
nizada al nacimiento.

Tenemos que trabajar para que los
derechos con que cuentan las muje-
res como personas, y como poderosas
creadoras de vida, sean respetados al
igual que el proceso a través del cual
llegan nuestras hijas e hijos al mun-
do. Exijamos el derecho a que todas
las personas comiencen su vida de
la mejor forma posible. Mamis y
bebés tienen derechos.

13 Moore E. R., Anderson G. C., Bergman N. Contacto piel-a-piel temprano para las madres y sus recién nacidos sanos (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue

3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

14 Britton C., McCormick F M., Renfrew M. J., Wade A,, King S. E. Apoyo para la lactancia materna (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008
ndmero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: <http://www.update-software.com>. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John

Wiley & Sons, Ltd.).

15 Khunpradit S., Tavender E., Lumbiganon P, Laopaiboon M., Wasiak J., Gruen R. L. Non-clinical interventions for reducing unnecessary caesarean section. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2011, Issue 6. Art no.: CD005528. DOI: 10.1002/14651858.CD005528.pub?2. Copyright © 2011 The Cochrane Collaboration. Pu-

blished by John Wiley & Sons, Ltd.
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Acceso a la informacion
en materia reproductiva
desde una perspectiva
de derechos humanos’

Introduccién

1. La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Comisiéon Interamericana”,
“la Comisién” o “cipH”) ha recibido de manera consistente y a través de sus distintos mecanismos,
informacion sobre diversas barreras que las mujeres en la regién americana enfrentan para lograr el
acceso a informacién sobre salud, particularmente en el dmbito de la salud sexual y reproductiva. Las
mujeres que han sido histéricamente marginadas por motivos de raza, etnia, posicién econémica y
edad, son quienes mds barreras enfrentan en su acceso a informacién en materia de salud y éstas se
agudizan cuando la informacién versa sobre asuntos relacionados con la salud sexual y reproductiva.
El acceso a la informacién estd estrechamente vinculado con la realizacién de otros derechos huma-
nos y, por lo tanto, la falta de respeto y garantia de este derecho para las mujeres puede ocasionar una
vulneracién de sus derechos, por ejemplo a la integridad personal, vida privada y familiar y a vivir
libres de violencia y discriminacién. El presente informe identifica y analiza los estindares interna-
cionales y regionales desde un punto de vista de derechos humanos, sobre el acceso a la informacién
en materia reproductiva, con la finalidad de que los Estados eliminen las barreras y garanticen y
protejan efectivamente este derecho de las mujeres sin discriminacion.

2. FEl acceso a la informacion es una herramienta fundamental para la construccion de la ciudadania
en los sistemas democriticos.! La Convencién Americana sobre Derechos Humanos (en adelante “la
Convencién Americana”) consagra expresamente en su articulo 13 el acceso a la informacién, y la
Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Corte” o “la Corte Interamericana”)
lo ha interpretado como un derecho humano. La Corte sefialé que al estipularse expresamente en
dicho articulo los derechos de “buscar y a recibir informaciones”, se protege el derecho de toda per-
sona de acceder a informacién.

3. Elderecho al acceso a la informacion es especialmente relevante en el dmbito de la salud y especifi-
camente en el drea de la sexualidad y la reproduccién ya que contribuye a que las personas estén en
condiciones de tomar decisiones libres y fundamentadas respecto de aspectos intimos de su persona-
lidad. Bajo el sistema interamericano, el acceso a la informacién en materia sexual y reproductiva in-

Extracto del informe Acceso a la informacién en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, CIDH, noviembre de 2011, disponible
en <http://www.oas.org/es/cidh/mujeres/docs/pdf/ACCES0%20INFORMACION%20MUJERES.pdf>, pagina consultada el 1 de febrero de 2012.

1 Relatoria Especial para la Libertad de Expresién, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresién, cioH, 30 de diciembre de
2009.
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volucra una serie de derechos
como el derecho a la libertad
de expresion, a la integridad
personal, a la proteccién a la
familia, a la vida privada y a vi-
vir libres de violencia y discri-
minacion.

En este sentido, la cibH obser-
va que en las dltimas décadas
el acceso a la informacién en
materia sexual y reproductiva
ha cobrado mucha relevancia a
nivel regional e internacional.
Efectivamente, la Comisién ha
establecido que el pleno goce
de los derechos humanos de las
mujeres no es posible de alcan-
zar sin un acceso oportuno a
servicios integrales de atencién
en salud, asi como a informa-
ci6n y educacion en la materia
para que las mujeres adopten
decisiones libres, fundamenta-
das y responsables en materia
de reproduccién, incluyendo
planificaciéon familiar.?  Ade-
mds ha referido que la informa-
cién y la educacion habilita a
las mujeres para adoptar deci-
siones a todos los niveles y en
todas las esferas de sus vidas,
especialmente en el terreno de
la salud, sexualidad y reproduc-
cion.

A nivel internacional, las dis-
posiciones contenidas en la

Convencién para la Elimi-
nacion de Todas las Formas
de Discriminaciéon contra la
Mujer (en adelante “cEpaw”)
establecen la obligacién de los
Estados Partes de asegurar en
condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres los mismos
derechos a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero de
sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a
la informacién, la educacién
y los medios que les permitan
ejercer estos derechos. Espe-
cificamente el Comité para
la Eliminacién de la Discri-
minacién contra la Mujer (en
adelante “Comité cEpAW”) ha
subrayado que el deber de los
Estados de asegurar en condi-
ciones de igualdad el acceso a
servicios de atencion médica
asi como la informacién y la
educacion, entrafia la obliga-
cién de respetar y proteger los
derechos de las mujeres en ma-
teria de atencién médica y velar
por su ejercicio.’ Por su parte,
el Comité de Derechos FEco-
némicos, Sociales y Culturales
(en adelante “Comité DESC”)
ha interpretado el derecho a
la salud, como un derecho
inclusivo que no sélo abarca
la atencién de salud oportuna

6.

y apropiada, sino también los
principales factores determi-
nantes de la salud, que inclu-
ye el acceso a la educacién e
informacién sobre cuestiones
relacionadas con la salud, in-
cluida la salud sexual y repro-
ductiva.*

No obstante, la Comisién In-
teramericana ha recibido de
manera consistente y a través
de sus distintos mecanismos,
informacion sobre diversas ba-
rreras que las mujeres en la re-
gién americana enfrentan en
su acceso a informacién sobre
salud sexual y reproductiva,
por ejemplo, sobre el acceso
limitado a informacién sobre
servicios de planificacién fa-
miliar a pesar de una alta ne-
cesidad insatisfecha de estos
servicios.” Asimismo ha recibi-
do informacién sobre proble-
mas en el acceso a informacién
basica, atencién médica y so-
cial adecuados en materia re-
productiva,® asi como sobre la
tergiversacién en la informa-
cién en materia reproductiva
proporcionada por servidores
publicos con fines disuasivos.”
También ha recibido informa-
cién y ha procesado peticiones
individuales respecto a la préc-
tica de la esterilizacion sin el

CIDH, Informe nim. 21/07, Peticién 161/02, Solucién Amistosa, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto (México), 9 de marzo de 2007.
Comité de la cEnaw, Recomendacién General 24. La mujer y salud, parr. 13.
Comité pEesc, Observacion General 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales), E/C.12/2000/4, adoptada durante el 22° periodo de sesiones, Ginebra, 11 de agosto de 2000, parr. 11.

CIDH, Quinto informe sobre la situacion de los derechos humanos en Guatemala, OEA/Ser.L/V/I.111, Doc. 21 rev., 6 de abril de 2001, capitulo x1i1, Los derechos de
la mujer; ciDH, Tercer Informe sobre la situacién de los derechos humanos en Paraguay, 0EA/Ser./L/vi1.110, doc. 52, 9 de marzo de 2001, capitulo viii, Derechos
de la mujer, disponible en <http://www.cidh.oas.org/countryrep/Paraguay01sp/indice.htm>.
CIDH, Quinto informe sobre la situacidn de los derechos humanos en Guatemala, op. cit.

CIDH, Informe nim. 21/07, Peticién 161/02, Solucién Amistosa, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto (México), 9 de marzo de 2007.
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consentimiento de las mujeres
en algunos Estados miembros
de la Organizacion de los Esta-
dos Americanos (OEA) que en
algunos casos ha ocasionado
sus muertes.’

Particularmente las mujeres
pobres, indigenas y/o afrodes-
cendientes, quienes habitan
en zonas rurales y las migran-

tes, son quienes enfrentan ma-
yores obstdculos en su acceso a
informacion sobre salud sexual
y reproductiva. En algunos ca-
sos las barreras son de tal mag-
nitud que pueden constituir
violaciones a los derechos de
las mujeres a la integridad per-
sonal, vida privada y familiar y
a vivir libres de violencia y dis-

Fotografia: Maria Rodriguez Cruz/CDHDF.

criminaciéon en contravencion
con las obligaciones contraidas
por los Estados americanos
en materia de derechos hu-
manos.” Un ejemplo de dicha
situacion constituye la esterili-
zacion de mujeres practicada
sin su consentimiento.

CIDH, Informe nim. 71/03, Peticién 12.191, Solucién Amistosa, Maria Mamérita Mestanza Chdvez (Peru), 3 de octubre de 2003.
La cioH ha destacado que la proteccién del derecho a la integridad de las mujeres en condiciones de igualdad se materializa en el dmbito de la salud materna, a

reproduccion, incluyendo la planificacién familiar.

través de la provisién de informacién y educacion en la materia para que las mujeres adopten decisiones libres, fundamentadas y responsables en materia de

Ndmero 03 - Marzo 2012 53



Recomendaciones

116. El presente informe ha rese-
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fiado los principios minimos
que los Estados miembros de
la oEA deben observar para
garantizar la protecciéon del
derecho al acceso a informa-
ci6n en materia reproductiva
en condiciones de igualdad.
La Comisién espera con sus
recomendaciones, contribuir
con los esfuerzos de los Esta-
dos en esta materia:

1. Adecuar el ordenamiento ju-

ridico interno sobre acceso a
la informacién y educacion
sobre salud sexual y repro-
ductiva a los estindares in-
ternacionales en materia de
derecho de acceso a infor-
macién con los que los Es-
tados se han comprometido
a seguir, y que las politicas y
programas elaborados con la
participacién de las propias
mujeres, tengan consistencia
con las metas establecidas
por los Estados para mejorar
el flujo de informacién en

materia reproductiva.

2. Analizar, desde los drganos

legislativos, ejecutivos y judi-
ciales y mediante un escru-
tinio estricto, todas las leyes,
normas, prdcticas y politicas
publicas en el dmbito de la
salud para que garanticen el
derecho al acceso a la infor-
macién en materia sexual y
reproductiva y la obligacién
estatal de brindarla. En con-

secuencia deben asegurar que
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la informacién que se brinde
sea oportuna, completa, acce-
sible, fidedigna y oficiosa.
Incorporar procedimientos ad-
ministrativos sencillos, efecti-
vos e idéneos que puedan ser
utilizados por todas las perso-
nas para solicitar informacién
requerida.

Incorporar procedimientos ju-
diciales eficaces, para la revi-
sién de decisiones de funciona-
rios puiblicos que nieguen a las
mujeres el derecho de acceso a
una determinada informacién
o que simplemente omiten dar
respuesta a la solicitud.
Garantizar la confidenciali-
dad en el acceso a informa-
cién en materia sexual y re-

productiva.

6. Asegurar la obligacién de los

profesionales de la salud de
informar a las mujeres sobre
su salud para que éstas puedan
adoptar decisiones libres, fun-
damentadas y responsables en
materia de sexualidad y repro-

duccioén.

7. Asegurar que la informacién

proporcionada esté adecuada
al publico que la requiere, es-
pecialmente para que las mu-
jeres que hablen otras lenguas
puedan acceder a la informa-
cién en sus propias lenguas.

Establecer protocolos para el
acceso efectivo a la informa-
cién cuando se presentan ca-
sos de objecion de conciencia.
Revisar las normas penales que
obligan a los profesionales de
la salud a violar la confidencia-

lidad y el secreto profesional

10.

11

12.

13.

14.

segin los estdndares interna-
cionales sobre la materia.

Garantizar el acceso a la his-
toria clinica de las pacientes
que la requieran y establecer
mecanismos de sancién frente
al incumplimiento de tal dis-

posicion.

.Implementar medidas para

que los sistemas de infor-
macion, reflejen de manera
adecuada la situacién a nivel
nacional y local de la salud de
las mujeres, tales como cifras
de necesidades en planifica-
cién familiar, morbi-morta-
lidad materna, mortalidad
neonatal, y sus causas, con la
finalidad de tomar decisiones
y acciones efectivas.
Establecer politicas sistemd-
ticas de capacitacion y entre-
namientos de funcionarios
estatales sobre el derecho al
a cceso a la informacién en
todos los dmbitos estatales.
Promover la difusién masiva de
informacién sobre la salud y los
derechos de las mujeres indi-
genas, afrodescendientes y las
que habitan en zonas rurales,
para garantizar su participacion
efectiva en la toma de decisio-
nes sobre su salud reproductiva
e integrar a las adolescentes con
un enfoque en la prevencion de
la maternidad temprana.

Que los presupuestos nacio-
nales contemplen la produc-
ci6n de estadisticas confiables
en materia de salud sexual
y reproductiva desagregada
como minimo por sexo, géne-

1o, etnia y edad.




Madres adolescentes
“La verdad, me apendejé””

MONICA CRUZ"

Cada vez se registra un mayor nimero de jévenes que se embarazan. Tres de cada 10 mexicanas se
convierten en madres antes de cumplir 20 afos. A pesar de que hoy se cuenta con mas informacién sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, la tasa de fecundidad adolescente esta en los niveles de 1990.
Chicas y chicos de 15 a 19 afios no saben cémo protegerse o, aunque conozcan el condén y la pildora, por
ejemplo, deciden no usarlos. Los expertos tratan de hallar una explicacion a este fenémeno y observan

dos elementos: primero, el gobierno federal ha abandonado por razones ideoldgicas las campafas de
planificacion familiar; segundo, que ha crecido el nimero de embarazos deseados entre las jévenes porque

ante la falta de expectativas para el futuro se conforman con un bebé en el presente.

Nada. Resulta indtil levantar la voz, agitarse, insistir en todos los tonos posibles.

—iFrisia, abre la puertal —grita de nuevo Héctor, su padre.

No hay respuesta del otro lado.

Héctor golpea con los nudillos mientras se recarga en la puerta de madera, se aferra a la perilla, in-
siste y repite el nombre de su hija una y otra vez.

—Ya le dije que ustedes llegaron, pero no quiere salir de la recdmara —intenta explicar Maria, la
madre de Frisia.

Nada. La joven de 19 afios no piensa abrir la puerta de la recdmara de esta apretadisima casa, de unos
40 metros cuadrados, en la que se desborda la tension.

—iFrisia, Frisial —vuelve a la carga, infructuosamente, Héctor ante la presencia de dos extrafios que
atestiguan que su hija no le hard caso.

El sigue tocando, Marfa estd a punto del llanto. Tiene el rostro enrojecido y atin conserva rastros de
la discusion que acaba de sostener con su hija.

—Es que se enterd de que otra vez estd embarazada. Siempre que se embaraza se deprime —atina a
decir y tratar de justificar lo que no tiene por qué.

—Déjela, no hay problema. Llegamos en un mal momento, mejor nos vamos...

Es una escena incomoda para la familia, que vive en Tepito, en una casa de interés social construida
por el gobierno del DF luego del terremoto de 1985, cuyo exterior ya muestra las huellas del deterioro de
un cuarto de siglo.

*  Periodista de emeequis. Contacto: <mcruz@m-x.com.mx>.

** Reportaje publicado el 24 de enero de 2011 en emeequis. Agradecemos la autorizacién para su reproduccion. Disponible en <http://www.m-x.com.mx/xml/
pdf/246/36.pdf>, pagina consultada el 7 de febrero de 2012.
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Ninguno de los padres con-
sigue que Frisia salga de la habi-
tacion. Maria no puede mds y
comienza a llorar, primero discre-
tamente y luego las ldgrimas esca-
pan a su control.

—Yo le dije que se tomara las
pastillas, pero la mensa me decia
‘Ay, no, es que engordan’. La llevé
a que se hiciera una prueba y ayer
me dieron los resultados. Ella me
decia ‘No, mamd, no quiero saber’,
pero hoy le dije y por eso estd asi.
Tiene un mes de embarazo.

Maria solloza sin control. Ya
sabe lo que le espera:

—Y ahora me voy a tener que
ocupar de ella, de este nifio y del
que viene.

Se refiere a su nieto, Jona-
than, de dos afios, primer hijo de
Frisia, quien lo tuvo a los 16 afios.
El pequerio juega a un lado de su
abuela, arrastrando por el piso un
carrito de pléstico rojo.

Maria llora con mds fuerza, se
cubre el rostro con la mano.

—Pero todavia estdn a tiempo,
(no? Todavia puede...

Maria sacude la cabeza y reac-
ciona enseguida ante la interrum-
pida insinuacion.

—No, no, yo no creo en eso
del aborto. Aqui recibimos a todos
los hijos que Dios nos manda.

No hubo poder humano que hicie-
ra salir de la habitacion a Frisia esa
tarde. Ella no quiso platicar, pero
st lo hizo Jazmin, su mejor amiga.
Saben todos los secretos una de la
otra. De hecho, Frisia diagnosticé
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el embarazo de Jazmin antes que
cualquier médico.

“Fue la primera que supo, yo
le dije que se habia atrasado mi re-
gla. Nada mds me vio y me dijo ‘Si,
ti estds embarazada.”

Una prueba de sangre terminé
por corroborar la corazonada de
Frisia. Jazmin tenia 15 afios.

Su hermana Anahi fue la se-
gunda en enterarse de la noticia.
Al dia siguiente le consiguié un
par de pastillas para interrumpir el
embarazo. “Andale, tématelas —le
orden6—. Es lo mejor. Mi mam4
te va a matar si se entera.”

Jazmin recuerda estar frente al
retrete de su estrecho bafio miran-
do las dos pastillas hexagonales en
la palma de su mano. No se atrevia
a tragdrselas. “Me daba miedo que
me fuera a pasar algo, que me do-
liera o sangrara mucho.”

También contaba su creencia
de que “le causaria un dano al
bebé”. Eso fue lo que la convencié
de cancelar el plan. Jazmin colo-
ca las manos sobre su abdomen y
sigue contando. “Yo le dije a mi
hermana “Toma tus pastillas, no las
quiero.”

Los dfas siguientes fueron los
peores. La angustia no la dejaba
comer, dormir, pensar. Tendria que
decirle a Enrique, su novio, que en
unos meses se convertirfa en padre.
No pudo elegir peor dia para reve-
larle su condicién.

Al salir del cine, casi de noche,
una fuerte luvia los empapé. Fl
estaba furioso. Condujo su moto a
toda velocidad y no le dirigi6 la pa-
labra a Jazmin en todo el camino
de regreso a Tepito.

—Vamos por unas quesadillas
para que se te baje el enojo—sugi-
ri6 la muchacha al llegar a su ve-
cindad en la calle Mineros.

Enrique acepté sin mucha
gana.

Antes de que les entregaran las
quesadillas, Jazmin alej6 a Enrique
del resto de los comensales.

—Estoy embarazada —susurro.

El joven de 15 afios no hablo,
tampoco miré a su novia. Tras
unos segundos contesto:

—Voy a hablar con tu mami, le
voy a decir que nos vamos a juntar.

Jazmin sinti6 un ligero ali-
vio. El plan de vivir juntos no la
entusiasmaba mucho, pero por lo
menos Enrique estarfa a su lado
cuando le diera la noticia a su
mama.

Ese dia nunca llegé.

En las semanas siguientes, En-
rique encontré un sinfin de pretex-
tos para alejarse de ella. Un dia lo
buscé sin éxito por todo el barrio.
Mis tarde, Adridn, el hermano
mayor de Enrique, le revelaria su
paradero. “Estd en el reclusorio, lo
agarraron robandose un coche.”

Jazmin tenia dos meses de em-
barazo.

Ya no podia ocultar su vientre abul-
tado bajo la sudadera. Ya no podia
postergar el momento méds dificil
en sus 15 afios de vida: confesarle
a su madre, Elena, que estaba em-
barazada.

La tolerancia de Elena era bas-
tante limitada. Si las calificaciones
de su hija bajaban un poco, le pro-



hibfa salir de su casa. Si llegaba
unos minutos después de las 11 de
la noche, cerraba la puerta de la
entrada con llave y la dejaba afue-
ra. Jazmin no se atrevia a imaginar
su reaccién ante el anuncio de su
embarazo, pero no tardaria mucho
en averiguarlo.

Se lo dijo una noche cuando
descansaban en el sillon frente al
televisor. El rostro de Elena, na-
turalmente severo, se contrajo en
un ataque de furia. Jazmin atn re-
cuerda su voz iracunda: “j;Cémo
es posible?! j;Por qué no te cuidas-
te?!”

La adolescente no pudo con-
testar esa pregunta. Incluso tres
afios después de aquella noche, no
encuentra una explicacion.

= i Y

=

“No sé... no se me ocurrié, no
pensaba bien”, murmura. Apenas
se escuchan sus palabras. Se enco-
ge de hombros y clava la mirada en
sus pies.

No era que estuviera desin-
formada. Conocia los anticoncep-
tivos, algunas de sus amigas los
usaban, sabia que podia embara-
zarse si tenia relaciones sexuales
sin proteccién. Y mds de una vez le
pidi6 a Enrique que usara condén,
pero la peticién siempre termina-
ba en pleito.

—¢Qué, no me tienes confian-
za? ;Crees que me ando acostando
con otras, que te voy a infectar?

—No, no es por eso. Es que,
si quedo embarazada, ;qué vamos
a hacer?

il g o B

—Pues nos juntamos, tenemos
al bebé y ya.

Ahfi terminaba la discusion.

La chica inclina la cabeza y
sonrfe a medias tras remover sus re-
cuerdos. “Ya sabes cdmo te hablan
bonito y después dejas de pensar.”

Sus ojos, rodeados por una es-
tela de polvo plateado, esquivan
cualquier otra mirada.

Jazmin abandoné la escuela. No
terminé el segundo afio de secun-
daria. Se quedé en su casa. Quie-
nes la visitaban la encontraban
siempre en la misma posicién:
desparramada en el sill6n azul con
cojines amarillos, chupando cubos
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de hielo sin quitar la vista de la te-

levision. Lo dnico que cambiaba

era el tamario de su barriga.
Fingia concentrar su atencién

en las telenovelas y los programas

de concursos, pero en realidad se
ponia a imaginar un futuro que no
deseaba presenciar.

“Pensaba en cémo le iba a ha-
cer con el bebé, en el parto, en la
escuela... No me gustaba estar sola
porque me clavaba en esas cosas.”

Ese futuro al que tanto le te-
mia lleg6 el 11 de mayo de 2008.
Ingresé al Hospital de la Mujer a
las 11 de la noche. Adn no olvi-
da el dolor de las contracciones y
de la punzada de la inyeccién de
anestesia y el profundo suefio que
sintié unos segundos después.

“No te duermas, sno quieres
ver nacer a tu bebé?”, le susurraba
la enfermera mientras le acaricia-
ba la cabeza. Jazmin apenas podia
mantener los ojos abiertos. Lo
tnico que queria era dormir, des-
cansar, dejar de estar embarazada.
Apenas vio un cuerpo diminuto en
las manos del médico, se dej6 caer
en la cama y se durmié profunda-
mente.

Ala mafiana siguiente vio a Sa-
yuri por primera vez. Estaba a su
lado, envuelta en una cobijita
blanca. Sin despegar la cabeza de
la almohada, leyé la informacién
en la banda que envolvia la mu-
fieca de la recién nacida. Fecha de
Nacimiento: 12 de mayo de 2008.
Peso: 2.440 kilogramos. Sexo: Fe-
menino.

“Estuve a dos dias de ser ma-
dre el Dia de las Madres”, dice y
suelta una carcajada.
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Jazmin no tenia muchas ilusiones
de ser madre cuando estaba em-
barazada, pero al ver a Sayuri por
primera vez en el hospital, se le
despert6 “un carifio” dificil de ex-
plicar.

“No sé, es raro —mira al techo
en busca de palabras—. Siento esa
necesidad de cargarla, de abrazar-
la, de dormir con ella, de estar con
ella”

Pero ser madre a los 15 afios no
es una situacién idilica. Desde el
nacimiento de Sayuri, Jazmin en-
tr6 a una ajetreada rutina con po-
cos momentos de descanso. “Son
demasiadas cosas: cambiarle los
pafiales, darle de comer, llevarla al
doctor, bafiarla, vestirla... jes mu-
cho trabajo! No tengo tiempo para
nada mds.”

Lo mis dificil son los gastos. La
joven depende completamente de
su familia. Su mamad paga una par-
te con el dinero que su papd envia
desde Nueva York, donde trabaja en
un restaurante desde hace cuatro
afios. Otra parte la paga su hermana
Anahi. Y Adridn, su cufiado.

Jazmin no niega el amor por
su hija, pero no le recomendaria a
ninguna chica de 15 afos seguir su
ejemplo.

“Tengo una amiga que estd
embarazada y yo le digo que no
sea tonta, que no lo tenga, va a su-
frir mucho cuando su bebé le pida
algo y no pueda comprarlo, cuan-
do su novio no la apoye, cuando
no pueda estudiar.”

Desde los 11 afios Jazmin so-
fiaba con ser médica. Miraba con

admiracién a los doctores que
atendian a su mamad y a sus herma-
nas. Se imaginaba corriendo por
los pasillos de un gran hospital con
una bata blanca y un estetoscopio
alrededor del cuello, lista a escu-
char el corazén de bebés y nifios
para salvarlos de terribles enferme-
dades.

Todavia no renuncia a su aspi-
racién. “Quiero seguir estudiando.
Estoy esperando a que Sayuri sea
mds grande para que vaya a la es-
cuela y a mi me dé tiempo de
estudiar.”

Hace frio en estos dias de ene-
ro. Son las cinco de la tarde y Jaz-
min camina por el barrio de Tepito
con Sayuri en los brazos. Ignora
a un grupo de hombres que forman
un circulo en medio de la calle
Mineros; entre ellos estd Enrique,
que desde hace dos afos salié
libre. El también ignora a su ex
novia y a su hija.

Las dos se dirigen a casa de
Karla, quien tiene 16 afios de edad
y cinco meses de embarazo.

Los resultados del dltimo Censo
Nacional de Poblacién rebasaron
las proyecciones de Luis Mufioz,
supervisor médico de Fundacién
Mexicana para la Planeaciéon Fa-
miliar (MexFam).

“Pensé que obtendrian una
cifra de 108 millones. Cuando lef
que somos jmds de 112! me fui de
espaldas... Pero este dato es légico
si se observa que la tasa de fecundi-
dad adolescente se mantiene igual,
si se documentan casos de mujeres

menores de 20 afios que tienen tres
hijos. Es realmente espantoso.”

Segin un estudio de MexFam
publicado en 2010, en México,
tres de cada 10 j6venes se convier-
ten en madres antes de cumplir los
20 afios.

“Esta proporcién no ha cam-
biado desde la década de los no-
venta”, asegura Mufioz.

El especialista en salud repro-
ductiva adolescente explica que
los porcentajes de edad también
se han mantenido inalterables.

“Lamayoria de estas adolescen-
tes tienen entre 17 y 19 afios. Afor-
tunadamente no hemos notado un
aumento en embarazos de mujeres
mds jovenes, de 10 a 14 anos.”

Para el médico resulta para-
déjico que esta cifra se conserve
igual a pesar que los adolescentes
tienen mds acceso a la informa-
cién. “En internet pueden encon-
trar informacién sobre todos los
anticonceptivos, incluso algunos
que no estdn disponibles en Méxi-
co, pero no los utilizan o no los
utilizan bien.”

Muiioz ofrece otro dato revela-
dor: 80% de los adolescentes que
usan métodos anticonceptivos “no
los usa bien”.

“En nuestros talleres siempre
pregunto quién utiliza condones
y casi todos alzan la mano; luego
pregunto quién los sabe utilizar
bien y todos titubean. Entonces
compruebo que la mayoria no lo
saben colocar.”

En su opinién, las camparias
y programas de prevenciéon de
embarazo adolescente y salud re-
productiva no sirven si se sigue en-
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sefiando sobre sexualidad con base
en el miedo.

“Debemos terminar con la
costumbre de regafiar a los ado-
lescentes, de asustarlos, de sermo-
nearlos. El éxito de estas campanas
y talleres depende de las ideas que
aportan los mismos jovenes, de su
participacién.”

Karla no se pierde un episodio de
la telenovela Teresa. La protago-
nista es una joven de ojos azules,
largo cabello ondulado y cuerpo
seductor que nacié en un ambien-
te de pobreza, pero eso no la inhi-
bi6 para sofiar en grande; aprendié
a recurrir a sus encantos para se-
ducir a hombres con dinero y asi
cumplir sus ambiciones.

“Me gustaria ser como ella
—admite Karla—. Ojald estuviera
asi de buena”, comenta y rie sin
ganas, como si necesitara hacer un
enorme esfuerzo.

No sélo admira la belleza de su
personaje favorito. “Teresa es lista y
sabe lo que quiere. Estaba enamo-
rada de un chavo pobre pero lo dejé
para casarse con un hombre rico.
El otro ya no es pobre, se superd y
tiene dinero. Ahora si lo pela.”

La chica de 16 afios fantasea
con la vida ficticia de Teresa senta-
da en los escalones de cemento de
su vecindad en Tepito.

Recarga la cabeza en el baran-
dal de fierro oxidado y juega con
las tiras que cuelgan del cuello de
su sudadera. Tiene las piernas do-
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blabas a la altura del pecho, posi-
cién que oculta sus cinco meses de
embarazo.

Karla y Jazmin se conocieron
en su infancia. Una cuadra sepa-
ra sus edificios en Mineros. Se
hicieron amigas cuando Karla te-
nia ocho afios y Jazmin, 10. Bote
pateado, congelados, las escondi-
das, cualquier juego era divertido
siempre y cuando las mantuviera
afuera de sus casas.

Esas tardes quedaron lejos.
Ahora Jazmin tiene una hija de
dos afios, Sayuri, que sube a gatas
los escalones donde Karla estd sen-
tada. En cuatro meses, ella tendri
un hijo.

No, tampoco planeé embara-
zarse.

A su novio Samuel, de 26
afios, no le gusta usar condones y
Karla no tomaba anticonceptivos
porque los crefa innecesarios.

“Calculdbamos los tiempos
para que no me embarazara...
pero nos fallg.”

En octubre pasado Karla co-
menz6 a sospechar un mal cdlcu-
lo. Siguié el consejo de sus ami-
gas: esperé un mes a que llegara
su menstruacién y cuando esto no
sucedid se hizo una prueba de em-
barazo, que confirmé sus temores.

Sélo su hermana menor, Bren-
da, sabia el secreto. EEn un descuido
lo mencioné enfrente de su padre
y eché a perder el meticuloso plan
de Karla para anunciar su embara-
zo en el momento indicado.

—iNo, papd, por favor! —im-
ploraba Karla mientras su padre

Fotograffa: Joaquin J. Abdiel/cDHDF.

marcaba el teléfono de Samuel.
El llanto y los ruegos de su hija no
lo detuvieron.

—Bueno...

—Habla el papd de Karla. ;Sa-
bias que estd embarazada?

—No, sefior.

—Bueno, pues ahora ya lo sa-
bes, ;qué piensas hacer?

—No se preocupe, yo me voy
a encargar de ella y del bebé. Va-
mos a vivir juntos.

La furia del padre de Karla
aminoré cuando terminé de ha-
blar con Samuel, pero ella no es-
taba de acuerdo con el plan.

—Pap4d, sy si mejor no tengo
al bebé? —su pregunta rompi6 la
fugaz calma que habifa menguado
la tormenta.



—iLo vas a tener! —grité su
padre —. Vas a hacerte responsable
de tus acciones.

Ese fue el fin de la discusion.
En casa de Karla la palabra de su
padre es ley, aunque €l no viva ahi.

Karla dejé de asistir a la prepara-
toria por 6rdenes de su papd. Esta
vez, estuvo de acuerdo con él. “Me
daba pena llegar a clases con mi
panza.”

No extrana la escuela. Su pri-
mer semestre en el Colegio de
Bachilleres plantel 10 fue decep-
cionante. “Los maestros no iban
a las clases o las clases eran muy
aburridas.”

Sus horas de clase las pasé en

fiestas que se hacfan en casas de
amigos de los amigos, con bocinas
tocando salsa a todo volumen, va-
sos de pléstico llenos de ron y re-
fresco, chicas riendo ruidosamente
al ver los torpes pasos de baile de
otros.

Karla reprobé todas las mate-
rias del primer semestre excepto
educacion fisica. Su embarazo
acabé con cualquier posibilidad
de cursar el segundo semestre,
pero se prometié que continua-
ria estudiando después de dar a
luz.

“Quiero acabar la prepa, pero
quiero ir a una escuela de unifor-
me, en ésas hay mds reglas, mds
orden”, dice.

Un certificado de preparatoria
serfa la oportunidad de salir de casa
para trabajar, para ser como Maria-
na, su hermana mayor, la persona
que mds admira.

—A ella le tocaron muchas de
las broncas de mis papds, por eso se
fue a vivir con mi abuelita. Termi-
no la prepa y estudié un semestre
de derecho.

—¢Y por qué no siguié estu-
diando?

—Porque se embarazé... pero
ella si tiene un titulo de la prepay
es muy inteligente, consiguié tra-
bajo en un banco.

Karla, al igual que Jazmin,
atesora la ilusién de ser doctora y
trabajar en una sala de urgencias,
y de vivir en una casa bonita pero
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sencilla. “No quiero que sea fea o
muy chiquita, pero tampoco quie-
ro vivir en una mansién.”

Ese es el tinico futuro en el que
piensa Karla. El incierto. El otro,
el inevitable, que vendra dentro de
unos meses, prefiere dejarlo a un
lado por ahora.

Sayuri salta en los escalones de ce-
mento y hace vibrar el barandal de
fierro oxidado. Karla la mira, pero
hay algo en su expresion que le
hace aclarar a Jazmin: “No le gus-
tan mucho los nifios”.

La aludida asiente con la ca-
beza. “Dicen que cuando tienes
un hijo eso cambia, pero no sé. A
veces me siento feliz de que voy a
tener un bebé, a veces me da mie-
do. Me acuerdo de todo lo que le
pas6 a ésta”, dice apuntando con
la cabeza a Jazmin.

Karla no sabe c6mo manten-
dréd a su bebé y definitivamente no
desea pensar en eso ahora. Lo que
si sabe es que no quiere vivir con
Samuel, a pesar de la insistencia de
él y de que si accediera no tendria
que preocuparse por el dinero.

“Una cosa es ser novios y otra
es vivir juntos con un bebé. Todo
cambia. De por si siempre nos es-
tamos peleando. Imaginate si nos
juntamos.”

Otro dilema que ha resuelto
es el nombre para el bebé. “Si es
nifio, Axel; si es nifia, Alexandra.
Me gusta c6mo suenan.”

Las demds decisiones las de-
jard para después. De momento
la abrumada Karla sélo espera el
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paso de los meses en su casa. Las
telenovelas la acompanan en su es-
pera. Le gustan todas las del canal
2, pero ninguna como Teresa, la
chica de vecindad que renuncié al
amor de su novio pobre por casarse
con un magnate, la chica lista que
sabe lo que quiere.

—Entonces, ste gustaria ser
como ella?

—Si... pero ya qué.

El miedo y la falta de informacién
no son los inicos factores que man-
tienen el embarazo adolescente en
los mismos niveles desde 1990.

Esperanza Delgado, directora
de Informacién y Evaluacion de
MexFam, detecta un problema
mds grave: por razones ideoldgi-
cas o religiosas hay estados de la
republica que no siguen los linea-
mientos y las normas federales de
salud.

—Hay una grave falta de abaste-
cimiento de métodos anticoncepti-
vos en hospitales publicos de varios
estados, eso es un factor determi-
nante en la tasa de fecundidad, no
s6lo de adolescentes.

— ;Cudles estados?

—Dos ejemplos. En  Gua-
najuato las autoridades obstruyen
la venta de la pildora de emergen-
cia abiertamente. Declaran que no
quieren fomentar la sexualidad en
los adolescentes, el sexo fuera del
matrimonio. En San Luis Potosi ni
siquiera venden la pildora.

— ;Qué factores mantienen en
el mismo nivel de 1990 las estadis-
ticas de embarazo adolescente?

— Siempre responsabilizamos al
sector salud de la sexualidad adoles-
cente, pero la instancia que tiene la
mayor obligacién sobre los jévenes
es la SEP: todas las escuelas deben
llevar un programa de educacion
sexual idéntico, pero en la realidad
son los directores los que deciden si
lo implementan o no, o los profeso-
res a veces se brincan temas porque
no los creen apropiados.

El retroceso en programas de
planificacién familiar en la dltima
década es notorio —continda Del-
gado—. Este pais logr6 reducir tasas
de fecundidad gracias a sus progra-
mas de planificacion familiar. En
realidad obtuvieron resultados posi-
tivos. Llevamos dos sexenios en los
que estas campafas practicamente
no existen. El problema es que el
gobierno federal no manifiesta su
opinién sobre la sexualidad adoles-
cente. No dice que estd en contra
ni a favor. Crea programas que se
quedan en los escritorios.

— ;Existe algo nuevo en el em-
barazo adolescente?

—No hay datos cuantitativos,
s6lo cualitativos, pero notamos que
ahora son mds comunes los emba-
razos deseados en adolescentes.
Fsto estd vinculado con una falta
de motivacién, no hay planeacién
a futuro en los adolescentes. La fal-
ta de empleo y oportunidades de
educacién los desmotiva y adoptan
el embarazo como un plan de vida.
Eisto hay que estudiarlo a fondo.

La habitacién de Andrea, podria
ser la de cualquier chica de 19



afios. Una montana de mufiecos
de peluche adorna la base del
buré, la pared junto a su cama
estd decorada con un collage de
decenas de fotos de sus amigos,
su familia y su novio, las repisas
al lado de su cama estdn llenas de
peliculas y discos de musica.

Pero hay un objeto que no
encaja con el resto de sus perte-
nencias: una cuna de madera que
ocupa casi la mitad de la habita-
cién. Su base estd cubierta por una
cobija rosa pastel con encaje. Pe-
quefias rayas horizontales recorren
todo su perimetro, como si alguien
las hubiera tallado con una navaja.
Son las marcas de la dentadura de
la bebé que duerme ahi. La mo-
lestia por la salida de sus primeros
dientes le obliga a morder todo lo
que encuentra, hdbito comin en
los nenes de un afio.

Se llama Isabela y comparte el
cuarto con Andrea, su madre.

Es muy urbana la anécdota
de cémo Benjamin conocié a An-
drea. Viajaba a bordo del microbus
Ruta 2 que va del Metro Chapul-
tepec a Cuitldhuac cuando la vio
por primera vez. Estaba sentada a
su lado. Platicaron durante todo el
trayecto. Y, por supuesto, le pidié
su teléfono antes de bajar del au-
tobis. Comenzaron su noviazgo
unas semanas después.

Los métodos anticonceptivos
nunca estuvieron presentes en la
relacién de Andrea y Benjamin.
“Soy muy distraida, nunca me
hubiera acordado de tomarme las
pastillas, y el parche me lo hubie-
ran cachado mis papds”, reconoce
Andrea. Ella confiaba en la exacti-
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tud de su ciclo menstrual. “Yo era
muy regular...”, afirma, hace una
pausa de segundos y continta en
voz baja: “...La verdad es que me
apendejé.”

Se embarazé por primera vez
siete meses después de conocer a
Benjamin. Sus papds la llevaron
a una clinica particular donde le
practicaron un aborto por legrado.

Volvié a embarazarse. Un se-
gundo aborto era inconcebible
para ella. “Esta vez no me iban a
quitar a mi bebé, por eso les dije
a mis papds que estaba embaraza-
da hasta que tenia cinco meses.”

Escuchar la revelaciéon por
segunda ocasién fue devastador.
Sus padres no comprendian por
qué Andrea sonreia de oreja a
oreja.

“Yo estaba muy feliz, les dije que
1O se preocuparan porque yo queria
tener al bebé. Por eso mi embarazo
no se convirti6 en un problema,
para mi no era un problema.”

Andrea compr6 juguetes y ropa
para nifia, observaba por horas fo-
tos y comerciales de bebés. “No
planee embarazarme, pero cuan-
do lo supe, me emocioné mucho.
Siempre quise ser mamd, desde
chiquita querfa un bebé.”
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Andrea no dejé de estudiar. Siguié
asistiendo a clases en el Colegio de
Ciencias y Humanidades durante
su embarazo. Incluso entregé su
trabajo final de Técnicas de Co-
municaciéon el mismo dia que pa-
ri6. Estaba en quinto semestre.

Desde que Isabela nacié, su
abuela la cuida en las mafanas
mientras Andrea acude a la escue-
la. Hace un afio concluyé el cch.
Ahora estudia en la unam. Cursé
el primer semestre de la carrera de
actuaria y después se pasé a admi-
nistracién de empresas.

“Descubri que se me dan los
nimeros pero no las letras, ademds
me decidi a cambiar de licenciatu-
ra porque me gustan los negocios.”
Andrea vende cosméticos Avon y
zapatos del catdlogo Price Shoes
para cubrir los gastos de Isabela.

“Mis papds nunca me negarfan
unos pafiales o verduras para su co-
mida, pero es mi hija, yo pago por
todas sus cosas.”

De vez en cuando las presio-
nes de cuidar a Isabela hacen ten-
tadora la idea de dejar la escuela 'y
aceptar la oferta de Benjamin de
mantenerlas a ella y a la nina.

“A veces me dan ganas de decir
que si... Entonces Jorge, mi novio,
me convence de seguir estudian-
do, de terminar mi carrera. Tiene
razon.”

En la habitaciéon de Andrea hay
una torre de videos. La caja de una
de ellas resalta de entre las demds.
Es Juno, el filme estadunidense so-
bre una chica de 16 afos que se
embaraza después de su primera
relacion sexual. Juno descubre que
no estd lista para ser madre y da su
bebé en adopcion.

A Andrea le gusta mucho la
pelicula, pero no se identifica
con Juno. “Yo no hubiera dado en
adopcién a mi bebé, nunca podria
hacer eso.”

Tampoco tendria otro bebé en
este momento. “Apenas puedo con
una. Por eso cuando el doctor me
pregunté que si queria ponerme el
DIV, luego luego dije que si.”

Si una de sus amigas estuviera
embarazada y buscara su consejo,
Andrea sélo le dirfa una cosa: “Es tu
decisién, ninguna opcién es mala,
siempre y cuando lo decidas td.”

Isabela apunta hacia el techo
de la habitacién, de donde cuel-
ga un canario Piolin de peluche
montado en un globo aerostdtico
también de peluche. “Quiere que
lo baje, pero es un argiiende.” An-
drea escombra en una esquina de
la recdmara y saca un carrito en
forma de cocodrilo.

Isabela sonrie, toma el carrito
del asa y sale corriendo de la ha-
bitacién.
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